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Aktuell, kompetent und jetzt auch mit neuer Volltextsuche:
Das Forschungsinformationssystem (FIS)
an der TU Dresden
Die TU Dresden unterstützt ihre Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler bei der gezielten Vermarktung innovativer Ideen. Dabei 
setzt die Transferstelle der Universität neben bewährten Formen des Marketings auch verstärkt das FIS ein, um den Austausch zwi-
schen Wissenschaft und Wirtschaft verstärkt zu fördern. Seit seiner Einführung haben die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler 
Informationen mit einem Gesamtvolumen von über 500 000 Datensätzen in der Forschungsdatenbank gespeichert. Darunter sind 
detaillierte Angaben über Forschungsprojekte, Schutzrechte, wissenschaftliche Publikationen, Diplom- und Promotionsthemen sowie 
andere forschungsrelevante Daten. Aber auch das Expertenprofi l mit den Forschungsschwerpunkten sowie den Dienstleistungs- und 
Kooperationsangeboten ist für potentielle Partner in Wirtschaft und Wissenschaft interessant.
Die tagesaktuelle FIS-Recherche zum FIS fi nden Sie hier:
http://forschungsinfo.tu-dresden.de
Mit seinen transferrelevanten Offerten möchte das FIS der TU Dresden dazu beitra-
gen, vor allem kleine und mittelständische Unternehmen zu stärken. Nutzen Sie un-
sere Angebote, um den richtigen Partner für eine neue Forschungskooperation oder 
den geeigneten TU-Experten für die Lösung Ihres Problems zu fi nden. Sprechen Sie 
uns an, wir vermitteln auf direktem Wege gern die gewünschten Kontakte.
Ihre Ansprechpartnerin im Transferoffi ce der TU Dresden:
Eva Wricke, SG Transfer | Tel.: +49 351 463-34453 | eva.wricke@tu-dresden.de 
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lich zu verwirklichen. Ein kritischer Blick auf die 
Forschungslandschaft beweist, dass viele Schlüs-
selpositionen heute noch von Männern dominiert 
werden. Der Grund dafür ist nicht immer die besse-
re Qualifi kation im Vergleich zu den Mitbewerbern. 
Häufi g werden die Karrieren auch von der Famili-
enplanung bestimmt. Unser Anliegen ist es, immer 
einen passenden Rahmen zu schaffen – personell 
und fi nanziell.
Gemeinsam haben Medizinische Fakultät und Uni-
versitätsklinikum Carl Gustav Carus ein tragfähiges 
Fundament geschaffen und in ihrem Zusammen-
spiel Dresden zu einem attraktiven Standort für 
Forscher und Studierende der Human- und Zahn-
medizin entwickelt. Im Jahr 2013 konnte die Medi-
zinische Fakultät Carl Gustav Carus Drittmittel in 
Höhe von 77,3 Millionen Euro akquirieren. 
Die Qualität unserer wissenschaftlichen Arbeit 
hängt auch zu einem großen Maß von einer geleb-
ten Meinungsvielfalt ab. Deshalb sind wir unsag-
bar froh darüber, dass wir mit Begeisterung sagen 
können: 73 Nationen – eine Hochschulmedizin. 
Auch das ist ein Beitrag dazu, dass sich Sach-
sen zu einem exzellenten Forschungsstandort 
entwickelt hat, dessen international bewunderte 
Besonderheit es ist, dass hier über den Tellerrand 
geschaut wird und fachliche wie institutionelle 
Grenzen spielend überschritten werden. Wissen-
schaftler aus der ganzen Welt haben unsere Fa-
kultät zu ihrer Heimat gemacht. Davon profi tieren 
alle – sowohl in der medizinischen Versorgung als 
auch in der gesamten Biotechnologiebranche. Wer 
heute diesen Status quo halten will, der muss sich 
auch auf Neues einstellen können. Das ist längst 
mehr als ein nüchternes wirtschaftliches Postulat, 
sondern ein Teil unserer sozialen Wirklichkeit. Im 
Mittelpunkt unseres Denkens und Handelns steht 
Wissenschaft für die Menschen. Ein Anliegen, das 
wir mit Leben füllen.
Wissenschaft für Menschen –
Hochschulmedizin als Teil des Dresden Spirit
Wer heute von einer 
Idee motiviert die ers-
ten vorsichtigen Blicke 
durch ein Mikroskop 
wirft, verfolgt in al-
ler Regel ein Ziel. Er 
möchte mit seinen Er-
kenntnissen anderen 
helfen. Er möchte die 
Information liefern, die 
noch fehlt, um ein Me-
dikament zu entwickeln 
oder eine Therapieform 
perfektionieren. An der 
Medizinischen Fakultät 
der TU Dresden sind 
derzeit über 2500 Studenten immatrikuliert. Vie-
le Professoren und Wissenschaftler unterstützen 
sie. Wenn ich selbst Vorlesungen halte und in die 
Augen der meist jungen Studenten schaue, dann 
blicke ich auch ganz gern zurück. Wie war das da-
mals, als ich voller Tatendrang in einer der Reihen 
im Hörsaal saß? Manche Gedanken haben mich bis 
heute nicht verlassen, manche Sätze meiner Pro-
fessoren begleiten mich nun schon viele Jahre und 
manche Gespräche sind mir noch immer vertraut. 
Mir war es damals immer wichtig, dass ich einen 
Platz fi nde, an dem ich mich wissenschaftlich wohl 
fühle. Ich brauchte immer die Gewissheit, dass 
meine Arbeit für die Menschen ist. Genau deshalb 
ist es mir heute immer noch wichtig, dass Erkennt-
nisse nicht im Labor, auf irgendwelchen Compu-
tern, in Archiven vergessen werden. Deshalb ist es 
mir und der Hochschulmedizin ein Anliegen, jungen 
Wissenschaftlern ein Zuhause zu geben. Eine wis-
senschaftliche Heimat, die einerseits den erforder-
lichen Freiraum lässt, um unbefangen auf Wegen 
abseits des Mainstreams zu gehen, und anderer-
seits benötigen wir ein solides Fundament, damit 
die Visionen für den Menschen zum Einsatz kom-
men. Allein der Begriff Nachwuchsförderung trifft 
dieses Anliegen 
nicht ganz genau: 
Wir wollen mit 
individuellen Lö-
sungen beispiels-
weise Frauen die 
Chance geben, 
sich wissenschaft-
Zahlreiche innovative Ideen haben ihren Ursprung an der Medizinischen Fakultät Carl Gustav 
Carus. Es werden Medikamente entwickelt, Gendefekte identifi ziert und zellbiologische Reak-
tionen ausgewertet. Wer heute Wissenschaft leben will, der benötigt ein gutes Netzwerk – mit 
vielen Knotenpunkten, um fi nanziell auf sicheren Füßen zu stehen, seine Ergebnisse zu veröf-
fentlichen und auch, um den Weg aus dem Labor zu fi nden.
Prof. Heinz Reichmann, De-
kan der Medizinischen Fakul-
tät Carl Gustav Carus
Foto: Medizinische Fakultät 
Carl Gustav Carus
Technische Universität Dreden
Medizinische Fakultät Carl Gustav 
Carus
Prof. Heinz Reichmann, Dekan
Fetscherstraße 74
01307 Dresden
Tel.: +49 351 458-5060
Fax: +49 351 458-4386
meddekan@mailbox.tu-dresden.de
  Kontakt
Editorial
73 Nationalitäten – EINE Hochschulmedizin  |  Dresden University Medicine: 73 Nationalities – ONE Team
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Entwicklungen des Instituts für Leichtbau und Kunststofftechnik (ILK) der TU Dresden:  endodontische Instrumentenspitze in 
Faserverbundbauweise und Tragbandage aus kohlenstofffaserverstärktem Polyetheretherketon (CF-PEEK)
Bild: TUD/ILK
Wissenschaftler der TU Dresden entwickeln
Faserverbundlösungen für die Medizintechnik
Für Leichtbau-
Anwendungen im 
M ed iz i nbe re i c h 
spielen neben der 
Gewichtsreduzierung vor allem die mechanischen 
Eigenschaften wie Steifi gkeit und Festigkeit der 
verwendeten Werkstoffe eine große Rolle. In ge-
meinsamer Arbeit mit der Klinik und Poliklinik für 
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie des Universi-
tätsklinikums der TU Dresden entwickelten die Wis-
senschaftler des ILK ein Implantat für die individuel-
le Überbrückung von Unterkieferdefekten. Ergebnis 
dieser Arbeit ist eine innovative Tragbandage aus 
kohlenstofffaserverstärktem Polyetheretherketon 
(CF-PEEK).
Die bisher bei herkömmlichen metallischen Rekon-
struktionsplatten schwer kontrollierbaren Kompli-
kationen, wie Plattenbruch, Schraubenlockerung 
sowie orale oder extraorale Freilage der Platten 
führen immer zu einem vorzeitigen Funktionsver-
lust der Rekonstruktionsplatte. Diese Komplikatio-
nen können durch einen beanspruchungsgerecht 
abgestimmten Steifi gkeitsverlauf im System „Kno-
chen-Implantat-Knochen”, eine dem Knochen an-
gepasste Kontur sowie durch den Einsatz moderner 
biokompatibler Implantatwerkstoffe, wie beispiels-
weise kohlenstofffaserverstärktes Polyetherether-
keton (CF/PEEK), verringert werden.
Die Machbarkeit einer Tragbandage aus CF-PEEK 
konnte von den ILK-Wissenschaftlern nachgewie-
sen werden. Ein entsprechendes Patent wurde be-
reits erteilt. Die Forschungsergebnisse können nun 
in die Anwendung überführt werden.
Ein weiteres Beispiel für eine erfolgreiche Leicht-
bauanwendung in der Medizintechnik sind endo-
dontische Instrumentenspitzen in Faserverbund-
bauweise, die die Forscher am ILK realisierten. Bei 
der endodontischen Behandlung bakteriell infi zier-
ter Zahnwurzelkanäle ist die Entfernung nekroti-
scher Zahnsubstanz von besonderer Bedeutung. 
Neben mechanisch abtragenden Systemen haben 
sich hierfür Vibrationssysteme mit ultraschallerreg-
ten Instrumentenspitzen etabliert. 
Der Einsatz von Faser-Kunststoff-Verbunden er-
laubt die Entwicklung schadenstoleranter und kos-
tengünstiger endodontischer Instrumentenspitzen 
mit hoher Reinigungsleistung. Die ILK-Wissen-
schaftler untersuchten das Schwingungsverhalten 
faserverstärkter und konventioneller Instrumenten-
spitzen für verschiedene Materialkonfi gurationen in 
Zahnwurzelkanalmodellen. Die Berechnungen und 
Tests zeigten für die neuartigen Instrumentenspit-
zen im Vergleich zu konventionellen Kunststoffspit-
zen eine signifi kant höhere Reinigungsleistung und 
gegenüber Nickel-Titan-Spitzen ein deutlich scha-
denstoleranteres Strukturverhalten.
Die klassischen Anwendungsbereiche des Leichtbaus sind der Automobilbau, die Luft- und 
Raumfahrt und der Maschinen- und Anlagenbau. Neben diesen Branchen rückt – nicht zuletzt 
durch die Folgen des demografi schen Wandels – zunehmend die Medizintechnik in den Fokus 
für die Anwendung attraktiver Leichtbaulösungen. Am Institut für Leichtbau und Kunststofftechnik 
(ILK) der Technischen Universität Dresden arbeiten Wissenschaftler deshalb an der Entwicklung 
neuartiger Produkte und innovativer Problemlösungen für Anwendungen in der Medizintechnik.
Leichtbau für die Medizin
Technische Universität Dresden
Institut für Leichtbau und Kunst-
stofftechnik (ILK)
Dr.-Ing. Martin Dannemann
Dipl.-Ing. Robert Gottwald
Holbeinstraße 3
01307 Dresden
Tel.: +49 351 463-38134
Fax: +49 351 463-38143
martin.dannemann@tu-dresden.de
robert.gottwald@tu-dresden.de
http://tu-dresden.de/mw/ilk
  Kontakt
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Experten für Kommunikationsakustik sorgen 
für neue Lebensqualität bei Betroffenen
Am Lehrstuhl für 
Kommunikationsa-
kustik der Fakultät 
Elektrotechnik und 
Informationstechnik der Technischen Universität 
Dresden arbeiten Forscher daran, die akustischen 
Eigenschaften von medizinischen Geräten zu ver-
bessern. Zu ihnen gehört Dr. Ercan Altinsoy: „Mo-
derne Handprothesen sind in der Lage, die natürli-
che Funktion und Beweglichkeit naturgetreu durch 
entsprechende Mechanismen, elektrische Antrie-
be und Stellelemente nachzubilden. Diese erzeu-
gen unnatürliche, technische Geräusche, die das 
Fremdkörpergefühl für den Patienten verstärken 
können und ggf. zu einer Minderbenutzung der Pro-
these führen können. Aus physiologischer Sicht ist 
das für den Patienten keine gute Lösung“, wie der 
Akustik-Fachmann erläutert.
Jüngst haben sich die Wissenschaftler in einem ak-
tuellen Projekt mit der Entstehung und Bewertung 
des Schalls an aktiven Handprothesen beschäftigt. 
Zuerst wurde die Entstehung des Schalls am Mo-
tor der Prothese analysiert. Anschließend wurden 
Schall- und Schwingungsmessungen durchgeführt, 
um die Übertragungswege und das Schallabstrah-
lungsverhalten der Prothese zu charakterisieren. 
Hierbei ist insbesondere der Prothesenschaft als 
Verstärker und Abstrahler für Schall zu erkennen. 
Darauf basierend wurden verschiedene Maßnah-
men defi niert und durchgeführt, um das Geräusch 
der Prothese lautlos zu gestalten. Um eine Bewer-
tung unter auditiven Wahrnehmungsaspekten zu er-
möglichen, wurde ein spezifi sches Patientenanfor-
derungsprofi l  anhand von Anwenderbefragungen 
und Hörversuchen erstellt.  Die Untersuchungen 
haben gezeigt, dass das Geräusch einer Prothese 
für viele Anwender wichtig und sogar gewünscht ist. 
Dr. Altinsoy: „Eine Handprothese führt Bewegungen 
wie eine natürliche Hand aus, liefert jedoch keine 
taktile Rückmeldung an den Patienten. Prothesen-
besitzer nutzen das Schallereignis der Prothese als 
Rückmeldung bezüglich der Bewegung. Deswegen 
wünschen viele Anwender ein unauffälliges Feed-
backgeräusch“. 
Informationen über die Bewegungsgeschwindigkeit 
und die Kraft sind nützlich für die Anwender, um die 
Prothese einwandfrei  nutzen zu können. Im nächs-
ten Projektschritt soll herausgefunden werden, 
welche Schallereignisse die Anwender als ange-
nehmes und geeignetes Feedback einschätzen und 
somit dem Wunsch nach unauffälligem, nicht stö-
rendem auditiven Feedback entsprechen. Deshalb 
wurden verschiedene Geräusche, die möglichst in-
tuitiv solche Informationen wie Geschwindigkeit und 
Kraft liefern, synthetisiert. Diese synthetischen Ge-
räusche mit unterschiedlichen Eigenschaften wer-
den den Patienten vorgespielt und die Anwender 
haben die Aufgabe, wohltuende und feedbacktaug-
liche Geräusche zu  identifi zieren und zu bewerten. 
Auf diesem Wege gelang es, ein geeignetes Ge-
räusch für die Prothese herauszufi nden. 
Im Moment arbeiten die TU-Ingenieure daran, die 
Funktionsgeräusche der medizinischen Geräte 
angenehmer und effektiver zu gestalten. Die Be-
dienbarkeit der medizinischen Geräte kann durch 
gut gestaltete Funktionsklänge verbessert werden. 
Zum Transport bestimmter Informationen eignen 
sich aber nur jene Schalle, die einen mit der zu 
transportierenden Botschaft vereinbarenden Erin-
nerungswert haben und auch angenehm sind.
In der Medizintechnik erlangen Sound Design und Lärmbekämpfung zunehmend an Bedeu-
tung. Die Qualität der Geräusche von Prothesen, zahnärztlichen Turbinenbohrmaschinen oder 
Insulin-Pens spielt eine wichtige Rolle für deren Akzeptanz und unsere Lebensqualität. Weiter-
hin ist die Gestaltung der Funktionsklänge und der gesamten Geräuschkulisse im Krankenhaus 
ein wichtiges Thema für die Regenerierung von Patienten, aber auch für die Bedienbarkeit der 
medizinischen Geräte.
Sound Design – ein spannendes Thema in der Medizintechnik von heute
Technische Universität Dresden
Fakultät Elektrotechnik
und Informationstechnik
Lehrstuhl für Kommunikations-
akustik
Dr.-Ing. habil. Ercan Altinsoy
Helmholtzstraße 18
01062 Dresden
Tel.: +49 351 463-34253
Fax: +49 351 463-37091
ercan.altinsoy@tu-dresden.de
  Kontakt
Bestandteile einer Handprothesenversorgung
Foto: A. Dittrich
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Gehörknöchelchenkette eingesetzt und hält ganz 
ohne Schrauben oder Kleber. Die vom Trommelfell 
eingehenden Schwingungen werden direkt ver-
stärkt – damit ist ein sehr natürliches Hörerlebnis 
möglich.
In Studien konnte bereits gezeigt werden, dass es 
die Verwendung einer speziell konfi gurierten und 
aufeinander abgestimmten Hard- und Software 
ermöglicht, Signale schnell und präzise zu verar-
beiten und damit eine sehr gute Hörverstärkung zu 
erreichen. Besonders leistungsfähig ist das neuarti-
ge System bei höheren Frequenzen. Es eignet sich 
damit perfekt z. B. für die im Alter typische Hoch-
tonschwerhörigkeit. Die nächste große Heraus-
forderung ist, die Lebensdauer des Hörgerätes zu 
maximieren, dass man auch die Stromversorgung 
möglich macht. Dies geschieht heute über ein In-
duktionssystem. Für den Patienten nicht spürbar 
wird das Hörgerät von außen geladen, unter Um-
ständen sogar bequem während der Nachtruhe. 
Ein bemerkenswerter Komfort, der viele Menschen 
sicherer aus der ungewollten Stille und der damit 
verbundenen Isolation führt. Mit dieser Form des 
Hörgerätes wurden die notwendigen Bauteile Mik-
rofon, Prozessor und Lautsprecher derart perfekti-
oniert, dass das Implantat in den wichtigsten Punk-
ten deutliche Vorteile gegenüber konventionellen 
Hörgeräten und anderen Implantaten hat. 
Zukunftsmusik wird hörbar mit einem kleinen  
implantierbaren Hörgerät – für alle Töne
  Kontakt
Das kleine Ohr im Ohr 
Allerdings sind mit aktuell verfügbaren Lösungen 
auch Nachteile verbunden. Einige könnten mit ei-
nem vollimplantierbaren Hörgerät künftig abzu-
schalten sein – eine Innovation made in Dresden, 
von Forschern der Medizinischen Fakultät Carl 
Gustav Carus. Wer heute an Hörgeräte denkt, der 
hat als erstes kleine Geräte vor Augen, die hinters 
Ohr geklemmt werden, am Brillenbügel hängen 
oder ganz im Ohr verschwinden können. In jedem 
Fall werden sie sichtbar und greifbar am Körper ge-
tragen. Schon das ist ein erster verbesserungswür-
diger Punkt, denn die herkömmlichen Hörgeräte 
stören bisweilen, gerade wenn man schwitzt oder 
gar schwimmen gehen möchte, dann sind alle elekt-
rischen Hilfsmittel, die am Körper getragen werden, 
hinderlich oder können beschädigt werden. Auch 
verändert sich mit den kleinen Helfern das Klang-
bild, Störgeräusche werden verstärkt, und jedem 
Tonverlauf schnell zu folgen bedarf einiger Übung. 
– Rahmenbedingungen, die den Impuls lieferten, 
eine neue Hörgerätegeneration zur Marktreife zu 
bringen. Mit vollimplantierbaren Hörgeräten kön-
nen einige Defi zite beseitigt werden, die üblicher-
weise den Nutzer bislang stören, abgesehen von 
der Unsichtbarkeit dieses Hilfsmittels. Existierende 
implantierbare Hörgeräte erfordern in der Regel 
aufwendige Operationen und sind weiterhin an-
gewiesen auf eine extern getragene Komponente, 
die üblicherweise Mikrofon und Stromversorgung 
enthält. Die Wissenschaftler 
um Prof. Thomas Zahnert 
konnten in den letzten Jah-
ren bereits einige dieser „Ne-
benwirkungen“ erfolgreich 
abschalten. Der entschei-
dende Ansatz bestand darin, 
Mikrofon und Schallgeber in 
einem gemeinsamen, win-
zigen Gehäuse unterzubrin-
gen, welches vollständig im 
Mittelohr eingesetzt werden 
kann. Nach 12 Jahren For-
schungsarbeit ist das moder-
ne Hörgerät nicht größer als 
eine Tellerlinse und birgt in 
seinem Inneren ein kleines 
Meisterwerk der Technik. 
Das Gerät wird mit einem 
einfachen Eingriff in die 
Technische Universität Dresden
Medizinische Fakultät Carl Gustav
Carus
Klinik und Poliklinik für Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde
Prof. Thomas Zahnert
Fetscherstraße 74
01307 Dresden  
Tel.: +49 351 458-4420
Fax: +49 351 458-4362
orl@uniklinikum-dresden.de
http://uniklinikum-dresden.de/hno
Das Schreien von Kindern, das Martinshorn im Straßenverkehr oder das Rauschen des Mee-
res – mit jedem Geräusch sind viele Emotionen verbunden. Wer auch nur auf einen Teil seiner 
Hörfähigkeit verzichten muss, der stellt schnell fest, wie schwer es ist, sich zu orientieren, die 
richtige Tonlage zu treffen oder Menschen im Gespräch zu folgen. Mit immer kleiner werdenden 
Hörgeräten haben Wissenschaftler in den letzten Jahren versucht, genau dieses Defi zit so ge-
ring wie möglich zu halten. 
Prof. Thomas Zahnert, links im Bild, während einer OP
Foto: Medizinische Fakultät
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Da existie-
rende Sys-
teme jedoch 
sehr spezifi sch sind, werden oft relevante Zusam-
menhänge zwischen patientenbezogenen Para-
metern, Tumoreigenschaften und Therapiemaß-
nahmen außer Acht gelassen. Um diese Lücke zu 
schließen, wurde das ZIM-Projekt „Intelligentes 
Mapping diagnostizierter Tumore in der Krebsthera-
pie“ initiiert, welches in Zusammenarbeit vom ZAFT 
e.V. und dem Kooperationspartner nobocom GmbH 
aus Mönchengladbach bearbeitet und in dem ein 
erster Prototyp einer Datenbankanwendung  zur 
Unterstützung der Krebstherapie entwickelt wurde. 
Bei Verdacht auf eine maligne Erkrankung werden 
diverse Diagnostiken durchgeführt, von bildgeben-
den Maßnahmen bis hin zu histologischen Unter-
suchungen des Gewebes. Im Rahmen der Dia-
gnose  fallen eine Vielzahl von Informationen an, 
die zunächst patientenbezogen in der Datenbank 
des jeweils behandelnden Arztes (z. B. Hausarzt, 
Facharzt, Nuklearmediziner) abgelegt werden. Von 
besonderer Bedeutung ist die Erfassung von Pa-
rametern, welche den diagnostizierten Tumor am 
genauesten beschreiben, aber natürlich auch der 
Speicherung von weichen Faktoren, welche ein 
Profi l des Patienten bilden.
Zur weiteren Behandlung wird der Patient anschlie-
ßend an auf Tumorerkrankungen spezialisierte 
Fachärzte (z. B. Onkologe, Strahlentherapeut) ver-
wiesen, die den Therapieplan erstellen. Alle den 
Patienten betreffenden und bereits diagnostizierten 
Daten sollten diesen Fachärzten unter Sicherung 
der Anforderungen an den Datenschutz zur Verfü-
gung stehen. Mit der systematischen Dokumentati-
on aller Informationen von der Anamnese über die 
Diagnose und Therapie bis hin zum Erfolg aber auch 
Misserfolg der Krebsbehandlung wird der gesamte 
Verlauf der Tumorerkrankung in der Datenbank ab-
gebildet. Das entwickelte System stellt alle mit der 
klassischen Datenbankfunktionalität verbundenen 
Recherchemöglichkeiten sowie statistische Ana-
lysen zur Verfügung. Dazu gehört die Suche und 
Kombination von bestimmten Attributwerten mit der 
Angabe von Toleranzgrenzen (z. B. Suche nach Be-
handlungsmethoden in Abhängigkeit von Lage und 
TNM-Klassifi zierung des Tumors).
Wie Intelligentes Mapping von Tumoren
Ärzte bei der Krebstherapie unterstützen soll
Die Behandlung von Krebs mit immer spezielleren 
Therapien lässt die Zahl denkbarer Behandlungs-
wege anschwellen – und damit auch die Datenbasis, 
die für eine auf die Patienten abgestimmte Therapie 
erhoben und analysiert werden muss. Im Rahmen 
eines mit der Datenbank verbundenen innovativen 
Kernes wird ein neu diagnostizierter Tumor mit Re-
ferenztumoren verglichen, die zu einem früheren 
Zeitpunkt bereits behandelt wurden. Dazu bestim-
men Algorithmen selbstständig sinnvolle Zusam-
menhänge zwischen dem Ausgang verschiedener 
Therapien unter Grundlage der dazugehörigen Dia-
gnostiken. Dies erfolgt durch Abstrahierung sowohl 
von spezifi schen Parametern des zu behandelnden 
Tumors (Histologische Informationen, Lage, Vo-
lumen, Oberfl ächenbeschaffenheit) als auch mit 
Hilfe der Hintergrunddaten des Patienten (Alter, 
Geschlecht, Lebensumstände). Diese werden mit 
vorliegenden Referenzen verglichen und die bereits 
durchgeführten Behandlungen ähnlicher Tumore 
aufgezeigt. Zur Wahrung der Persönlichkeitsrechte 
werden die  Referenzerkrankungen bzw. Referenz-
therapien in anonymisierter Form (mit Einverständ-
nis des Patienten, jedoch ohne Patienteninformatio-
nen und genaues Geburtsdatum) in der Datenbank 
gespeichert. 
Für den Patienten resultiert bei Nutzung des Sys-
tems eine bessere therapeutische Versorgung und 
ein Geschwindigkeitsvorteil, der in kritischen Fällen 
oftmals entscheidend sein kann.
Ärzte setzen bei der Krebstherapie auf die Kombination verschiedener medizinischer Maßnah-
men, welche auf den Gesundheitszustand und das Krankheitsbild des Patienten abgestimmt 
sind. Damit eine individuelle Behandlung erfolgen kann, muss der Arzt über die neuesten Ent-
wicklungen informiert sein, die er verschiedenen Quellen entnimmt. So werden bereits Daten-
banksysteme angeboten, welche den Arzt in seinen Recherchen zur Bestimmung des Therapie-
planes oder der Wahl der Medikation sinnvoll unterstützen können.
Hochschule für Technik und Wirt-
schaft Dresden
Fakultät Informatik/Mathematik
Prof. Dr. Gunter Gräfe
Friedrich-List-Platz 1
01069 Dresden
Tel.: +49 351 462-3432
Fax: +49 351 462-3671
graefe@informatik.htw-dresden.de
http://www.htw-dresden.de/fakultaet 
informatikmathematik/personal/pro-
fessuren/prof-dr-gunter-graefe.html
  Kontakt
Vergleich von diagnostizierten Tumoren mit Referenztumoren
Bildung von Referenzprofi len
Abbildung: onkys®
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Künstliche Nieren aus Sachsen 
verlängern Leben in der ganzen Welt
Wie so oft in der 
Menschheitsgeschich-
te war der Antreiber des technischen Fortschritts 
das Militär. Viele Heimkehrer aus dem ersten Welt-
krieg kamen mit Nierenerkrankungen zurück. Als 
der Gießener Mediziner Georg Haas im Sommer 
1924 die erste Hämodialyse an einem Menschen 
durchführte und damit die Ausscheidungsfunktion 
der Nieren ersetzte, war die Fachwelt nicht begeis-
tert. Der Patient hatte die kurze Blutwäsche zwar gut 
vertragen, verstarb später dennoch. Erst als sich im 
Koreakrieg das amerikanische Militär für eine Erfi n-
dung des Niederländers Willem Kolff interessierte, 
drehte sich der Wind. Der Holländer hatte es 1945 
mit einem Dialyseapparat ähnlich einer Waschtrom-
mel geschafft, nach 15 Fehlversuchen einer 67 Jah-
re alten Koma-Patientin das Leben zu retten. Das 
amerikanische Militär ließ mehrere solcher Appa-
rate herstellen und setzte sie in Korea erfolgreich 
ein. Das war der Auslöser für die Entwicklungen von 
immer kleineren und besseren Apparaten, bis 1965 
der erste Hohlfaserdialysator auf den Markt kam, 
dessen Aufbau noch heute Standard ist. 
Die Dialyse war und ist eine teure Behandlung. 
Noch in den 70iger Jahren starben in der Bundes-
republik jährlich über 1400 Menschen, weil kein 
Dialyseplatz verfügbar war. Erst 1982 gab es genü-
gend Dialyseplätze in der BRD. In der DDR begann 
man 1979 mit einer Lizenzproduktion von Hohlfa-
serdialysatoren in Radeberg unter Verwendung 
von Hohlfaserkapillaren aus dem Kunstseidewerk 
Pirna. 
Heute leben knapp 100.000 Menschen in Deut-
schland und weltweit rund zwei Mio. mit der Dialy-
se. Schätzungen gehen davon aus, dass trotz aller 
Fortschritte zwei bis sieben Millionen Menschen 
an Nierenversagen sterben, weil sie sich keine Be-
handlung leisten können. Um den Menschen zu hel-
fen, ist es unumgänglich, die Kosten der Behand-
lung zu senken. 
Das Medizintechnikunternehmen B. Braun Avitum 
Saxonia GmbH arbeitet zielstrebig an der Sen-
kung der Herstellungskosten sowie der Qualitäts-
verbesserung der Dialysatoren. Diese bilden das 
Herzstück der Dialyse. Deshalb wird der Herstel-
lungsprozess der Dialysatoren in Berggießhübel 
und Radeberg permanent optimiert. Das Spinnen 
der Hightechfasern aus Polysulfon erfordert gleich-
bleibend hohe Qualität und ein Höchstmaß an Pro-
zessstabilität. Dies stellt hohe Anforderungen an 
die Ausgangsmaterialien und Produktionsanlagen. 
Täglich werden tausende Kilometer dieser Fäden 
gesponnen. Die Wände der innen hohlen Fasern 
sind nur 30 μm dünn, um einen schnellen Stoffaus-
tausch zu ermöglichen, sie dürfen aber nicht reißen 
und keine Leckagen aufweisen. Für die Blutwäsche 
verfügen die Faserwände über genau defi nierte Po-
ren, damit während der Behandlung zwar möglichst 
alle urinpfl ichtigen Substanzen, aber keine wertvol-
len Proteine aus dem Blut entfernt werden.
Die ständige Verbesserung der Produkt- und Her-
stellqualität erfordert ein interdiziplinäres Team 
und ein starkes Netzwerk mit externen Partnern.
B. Braun steht deswegen im ständigen Aus-
tausch mit Ingenieuren, Chemikern, Physi-
kern, Biologen sowie Ärzten und Patienten. 
Dies mit dem Ziel, Leistung und Verträglich-
keit der künstlichen Niere zu verbessern 
und somit für mehr Menschen erreichbar zu 
machen. Dafür werden weitere Mitarbeiter 
gesucht, die gern an der Schnittstelle Tech-
nik – Mensch arbeiten, hohe Qualitätsan-
forderungen meistern können und in einem 
schnell wachsenden Unternehmen etwas 
bewegen möchten. Der Großraum Dresden 
mit seinem Potential an Wissenschaftszen-
tren, Kliniken und innovativer Industrie hat 
die besten Vorrausetzungen, ein Cluster der 
Medizintechnik zu werden. 
Seit 36 Jahren werden in Radeberg Dialysatoren hergestellt, die bei der Blutwäsche chronisch 
nierenkranker Menschen die Funktion einer „künstlichen Niere“ übernehmen. Das 1920 als „Fa-
brik Saxonia“ gegründete Unternehmen wurde vor elf Jahren durch die weltweit tätige B. Braun 
Melsungen AG übernommen und wächst seitdem rasant. Heute verlassen rund 13 Millionen 
Dialysatoren pro Jahr die B. Braun Avitum Saxonia GmbH. Das Unternehmen zählt heute zu den 
fünf größten Dialysatorenherstellern weltweit.
Medizintechnik
B. Braun Avitum Saxonia GmbH
Kristin Choulant
Juri-Gagarin-Straße 13
01454 Radeberg
Tel: +49 3528 419-294
kristin.choulant@bbraun.com
http://bbraun.com
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Der Dialysator in der Anwendung am Patienten.                Foto: B. Braun
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ALLIVE – Eisenüberladung im Kontext
der allogenen Stammzelltransplantation
Einen möglichen 
Ansatzpunkt könnte 
hierbei die bei ca. 
zwei Drittel der AML- 
und MDS-Patienten bestehende Eisenüberladung 
bieten. Basierend auf z. B. therapieassoziierter Hä-
molyse, einer durch vorangegangene Chemothera-
pien induzierte hochgradigen Transfusionslast sowie 
der fehlenden Möglichkeit des Körpers, überschüssi-
ges Eisen gezielt auszuscheiden, neigen diese Pa-
tienten sehr häufi g dazu, Eisen im Körper zu akku-
mulieren. Sind die vorrangig in der Leber angelegten 
Eisenspeicher des Körpers überfüllt, fl uktuiert das 
überschüssige Eisen in ungebundener, redox-aktiver 
Form durch den Organismus und kann somit zellu-
läre Schäden an Herz und Leber verursachen. Ob 
freies labiles Plasmaeisen (LPI), welches als Haupt-
faktor akuter Eisentoxizität bekannt ist, dabei eine 
entscheidende Rolle spielt, gilt es anhand klinisch 
prospektiver Studien zu untersuchen. 
Nachdem die Dresdner Forschungsgruppe un-
ter Leitung von Prof. Dr. Uwe Platzbecker und Dr. 
Martin Wermke in einer 2012 publizierten Studie 
herausarbeiten konnte, dass sich Eisenüberladung 
negativ auf das Gesamtüberleben auszuwirken 
scheint, folgt mit ALLIVE nun eine weiterführende 
Forschungsarbeit, welche die spezifi sche Kompo-
nente des LPI, dessen Dynamik und Einfl uss und 
das Gesamtüberleben sowie die Immunrekonstitu-
tion nach allogener SZT untersucht.
Hierfür konnten in den Zentren Dresden, München, 
Mannheim, Bonn und Frankfurt insgesamt 134 Pati-
enten rekrutiert werden. Bei allen Probanden wurde 
im Rahmen ihrer Vorbereitung auf die Transplantati-
on sowie in engmaschigen Visitenkontrollen bis ein-
schließlich einem Jahr nach allogener SZT sowohl 
die Lebereisenspeicherung mittels MRT als auch 
zahlreiche eisenspezifi sche Blutparameter erhoben 
und im Kontext des klinischen Therapieverlaufes 
untersucht. Zusätzlich erfolgten Blutabnahmen, 
um in weiterführenden Grundlagenforschungspro-
jekten die Immunrekonstitution im Kontext syste-
mischer Eisenüberladung experimentell genauer 
erforschen zu können. 
Auch im Rahmen der Diagnostik von Eisenüber-
ladung sollen neue Erkenntnisse gewonnen wer-
den. Um Aussagen darüber treffen zu können, ob 
die konventionelle MRT-Messung zur Bestimmung 
der Lebereisenkonzentration nach Gandon & Rose 
das Phänomen der Eisenüberladung ab einem 
bestimmten Maß tatsächlich überschätzt, wird die 
konventionelle Methode mit einer parallel durchge-
führten Ferriscan®-Messung verglichen und beide 
hinsichtlich ihrer Effi zienz überprüft.
 
Dank eines Stipendiums der Gesellschaft für Me-
dizinische Innovation Hämatologie und Onkologie 
(GMIHO) und der DGHO, welches es mir ermög-
licht, mich ein ganzes Jahr lang allein auf ALLIVE 
zu konzentrieren, habe ich die Chance bekommen, 
einen Einblick in die klinisch-experimentelle For-
schung zu werfen und das Thema in einem umfas-
senderen Kontext bearbeiten zu können. Die GMI-
HO sorgt mit ihren Dienstleistungen dafür, dass sich 
Kliniker bei der Planung und Durchführung von Stu-
dien ganz auf die Forschung konzentrieren können. 
Die GMIHO unterstützt die Wisenschaftler bereits 
in der Konzeptphase. Das Promotionsstipendium 
ermöglicht jungen Wissenschaftlern ein Jahr ge-
zielt an einem Thema zu arbeiten. Sollte ALLIVE 
bestätigen können, dass LPI im engen Zeitfenster 
um die Transplantation gehäuft auftritt und als pro-
gnostisch sensitiver Marker für ein schlechteres 
Gesamtüberleben etabliert werden kann, wäre dies 
Grundlage für die Planung weiterführender Thera-
piestudien.
Trotz innovativer Therapiestrategien stellt die allogene Stammzelltransplantation (SZT) für viele 
Leukämieformen derzeit die einzig potenzielle Chance auf Heilung dar. Betroffen sind dabei vor 
allem Hochrisikopatienten der Akuten Myeloischen Leukämie (AML) und Myelodysplastischen 
Syndrome (MDS). Da diese Methode jedoch nach wie vor mit einer therapieassoziierten Morta-
lität von bis zu 30% behaftet ist, besteht ein dringender Bedarf, Therapiestrategien im Rahmen 
der Transplantation zu optimieren. 
Klinische Forschung in der Hämatologie und Onkologie
Universitätsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden
Medizinische Klinik und Poliklinik 1
Julia Eckoldt
Fetscherstraße 74
01307 Dresden
Tel.: +49 351 458-19470
Fax: +49 351 458-5718
julia.eckoldt@
uniklinikum-dresden.de
http://www.uniklinikum-dresden.de/
das-klinikum/kliniken-polikliniken-
institute/mk1
GMIHO mbH
Alte Jakobstraße 77
10179 Berlin
Tel.: +49 351 25933-280
Fax: +49 351 25933-289
http://gmiho.de
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Messung der Lebereisenkonzentration durch Ferriscan®
Abbildung: Resonance Health Analysis Center,
Claremont, Australia
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Pankreasinseln bei Patienten mit Diabetes mellitus 
Typ 1 und labiler Stoffwechsellage dar. Bis weitere 
Patienten von dieser Therapie profi tieren, wird es 
jedoch noch ein paar Jahre dauern. 
Künstliche Organe gegen Hormonstörungen
2015 folgte ein weiterer Meilenstein am Dresdner 
Uniklinikum: Erneut nutzte das Team von Prof. 
Bornstein die Vorteile des Bioreaktors, diesmal 
zur Transplantation hormonproduzierender Zellen 
der Nebenniere. Die Forscher entnahmen Neben-
nierenzellen von Rindern, bereiteten sie in einem 
aufwendigen Verfahren auf, um Lebensdauer und 
Funktion der Zellen zu erhöhen, und transplantier-
ten diese schließlich in Ratten. Das Experiment ge-
lang, die Zellen nahmen im Körper des Empfängers 
die regelmäßige Hormonproduktion auf – ein welt-
weit bislang einmaliger Erfolg. Was hier im Tiermo-
dell funktionierte, könnte in wenigen Jahren Men-
schen mit Nebennierenstörungen eine neuartige 
Therapie bieten. Prof. Bornstein: „Die Nebenniere 
ist als zentrales Stressorgan für die Verarbeitung 
von Stress verantwortlich. Ist ihre Funktion gestört, 
produziert sie nicht ausreichend stressregulieren-
de Stoffe. Die Folge sind schwere und oft lebens-
bedrohliche Erkrankungen, bei denen die Medizin 
zurzeit nur sehr beschränkt Hilfe bieten kann.“ Vom 
Bioreaktor profi tieren sollen zukünftig Patienten 
mit Nebennierenversagen und angeborenen Ne-
bennierenkrankheiten wie dem 21-Hydroxylase-
mangel, der häufi gsten Form des Adrenogenitalen 
Syndroms. Die heutige Therapie besteht im Ersatz 
der fehlenden Hormone, die aber nicht der komple-
xen und natürlichen Ausschüttung der Hormone 
… und könnten in einigen Jahren die Funktion 
der Bauchspeicheldrüse übernehmen 
Vielen Menschen 
mit schweren Er-
krankungen hilft 
eine Organspende, 
ihre Lebensqualität zu verbessern oder sogar ihr Le-
ben zu erhalten. Doch die Zahl menschlicher Spen-
derorgane ist begrenzt und viele Patienten warten 
oft jahrelang oder vergeblich auf ein rettendes Or-
gan. Eine weitere Hürde bei der Entscheidung zur 
Transplantation ist die anschließende Einnahme 
von Immunsuppressiva, damit das Spenderorgan 
nicht vom körpereigenen Immunsystem abgesto-
ßen wird. Doch Immunsuppressiva haben auch 
Nebenwirkungen. Prof. Dr. Stefan R. Bornstein, 
Direktor der Medizinischen Klinik und Poliklinik III 
am Dresdner Uniklinikum, erforscht darum neue 
Wege der Transplantation. Deren Zukunft sieht er in 
bioartifi ziellen Organsystemen, sogenannten Bio-
reaktoren. Diese übernehmen im Körper des Emp-
fängers die Funktionen der gestörten Organe. Doch 
der entscheidende Unterschied zur herkömmlichen 
Organtransplantation ist, dass diese Therapieform 
eine Immunsuppression überfl üssig macht. Ge-
meinsam mit dem israelischen Unternehmen Beta 
O2 entwickelte das Team um den Dresdner En-
dokrinologen und Diabetesexperten Bornstein ein 
handtellergroßes künstliches Pankreassystem, das 
die insulinproduzierenden Zellen aus einem Spen-
derorgan aufnimmt und anschließend in den Körper 
eines Typ-1-Diabetikers implantiert. Das künstliche 
Organsystem schützt die Spenderzellen vor Angrif-
fen des Immunsystems, lässt jedoch umgekehrt das 
Insulin in den Körper gelangen. Zusätzlich besitzt 
das System im Inneren ein Sauerstoffreservoir, das 
für eine ständige Versorgung der Pankreasinseln 
mit ausreichend Sauerstoff sorgt und von außen 
über ein Portsystem wiederbefüllbar ist. Nach er-
folgreichen Tests am Kleintier- und später Großtier-
modell implantierten die Dresdner 2013 in einem 
individuellen Heilversuch einem Patienten mit Dia-
betes mellitus Typ 1 das künstliche Pankreassys-
tem. Erstmals wurden hierbei Pankreasinseln ohne 
jegliche Gabe von Immunsuppression transplan-
tiert. Zehn Monate verblieb die Kapsel im Körper 
des Patienten. Die Spenderzellen blieben während 
dieses Zeitraums vital und produzierten zuverlässig 
Insulin. Dieser erste erfolgreiche Heilversuch stell-
te die Grundlage für weitere klinische Studien mit 
Transplantation menschlicher makroverkapselter 
Spenderorgane sind rar – Schwerstkranke warten jahrelang oder vergeblich auf ein rettendes 
Organ. Kommt es zur Transplantation, müssen die Organ-Empfänger Medikamente nehmen, die 
das körpereigene Immunsystem unterdrücken und schwere Nebenwirkungen haben. Wissen-
schaftler der Medizinischen Klinik und Poliklinik III am Universitätsklinikum Carl Gustav Carus 
Dresden arbeiten – gemeinsam mit Ingenieuren und Naturwissenschaftlern – an künstlichen 
Organsystemen, die Immunsuppressiva überfl üssig machen.
Bioartifi zielle Organe sind die Zukunft der Transplantation 
Bioreaktor
Foto: Medizinische Klinik und Poliklinik III
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medizinern der beiden Münchner Universitäten, der 
Medizinischen Hochschule Hannover sowie weite-
rer Forschungsinstitute sind die Dresdner in diesem 
von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) 
geförderten Forschungsverbund neuen Optionen 
der Organ-, Gewebe- und Zelltransplantation durch 
die sogenannte Xenotransplantation auf der Spur, 
bei der die Gewebe- oder Organ-Spender einer an-
deren Art angehören als die Empfänger. Die For-
schungsergebnisse sollen auch der Inselzelltrans-
plantation neue Wege eröffnen.
Das Dresdner Inselprogramm
Eng verknüpft mit der Entwicklung des künstlichen 
Pankreassystems durch das israelische Unterneh-
men Beta O2 ist das Dresdner Inselprogramm. PD 
Dr. Barbara Ludwig, Diabetologin und Mitarbei-
terin im Bornstein-Team, hat es 2008 aufgebaut. 
Seitdem ist Dresden deutschlandweit das einzige 
Zentrum, das diese Therapie anbietet. Die Trans-
plantation von Insulin-produzierenden Zellen aus 
einem Spenderorgan stellt für Menschen, deren 
Körper kein eigenes Insulin mehr produziert und 
die trotz optimaler Insulintherapie an häufi gen und 
schwer kontrollierbaren Schwankungen ihres Zu-
ckerhaushalts leiden, eine deutliche Verbesserung 
der Lebensqualität dar. Dabei werden aus einem 
Spenderorgan die Insulin-produzierenden Zellen 
in einem aufwendigen Verfahren isoliert und dem 
Empfänger in die Leber infundiert. Auch Patienten, 
denen bei Operationen an der Bauchspeicheldrüse 
oder nach Verletzungen das Organ entfernt werden 
muss, profi tieren von dieser Methode. Therapie-
Ziele der Inseltransplantation sind eine gute und 
stabile Glykämiekontrolle sowie die Vermeidung 
von Unterzuckerungen und Diabetes-Folgeerkran-
kungen. Durch den Mangel an Spenderorganen 
und die Notwendigkeit dauerhafter Immunsuppres-
sion zur Abstoßungsprophylaxe ist diese Therapie 
jedoch nur wenigen Patienten vorbehalten.
Technische Universität Dresden
Universitätsklinikum Carl Gustav 
Carus
Medizinische Klinik und Poliklinik III
Prof. Dr. med. Stefan R. Bornstein
Tel.: +49 0351 458-5955
Fax: +49 0351 458-6398
stefan.bornstein@
uniklinkum-dresden.de
http://uniklinikum-dresden.de/mk3 
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im Tagesverlauf entspricht. Eine Transplantation 
hormonproduzierender Nebennierenzellen aus ei-
nem Spenderorgan könnte hingegen erstmals eine 
permanente und damit natürliche Ausschüttung der 
Hormone möglich machen.
Vom Tier zum Mensch
Die Dresdner erhoffen sich vom Bioreaktor neben 
der Immun-Protektion einen weiteren Nutzen für 
die Transplantation. Prof. Bornstein: „Unsere Vi-
sion ist, dass Menschen zukünftig auch Gewebe 
einer anderen Art transplantiert bekommen, soge-
nanntes xenogenes Gewebe. Mögliche Spender 
wären Schweine, die aufgrund der Ähnlichkeit der 
Insulinstruktur zwischen Mensch und Schwein und 
der guten Verfügbarkeit besonders geeignet sind. 
Durch spezielle Züchtung und genetische Verände-
rungen ließen sich zudem funktionelle Potenz und 
Sicherheit der Spenderinseln optimieren. Im prä-
klinischen Modell werden inzwischen Schweine-
Inseln auf ihre Wirksamkeit und Sicherheit in einem 
künstlichen Pankreassystem getestet. Die Unter-
suchungen bilden die Grundlage für erste klinische 
Studien für eine Xenotransplantation von Pankreas-
inseln. Dieses Konzept könnte einen Meilenstein in 
der künftigen Diabetestherapie darstellen, das den 
Mangel an Spenderorganen aufhebt.“
Im internationalen Forschungsverbund
Bei der Erforschung neuer Therapien im Kampf ge-
gen Diabetes und andere Stoffwechselstörungen 
stehen die Dresdner in einem internationalen For-
schungsverbund. So arbeiten die Mediziner bei der 
Entwicklung des künstlichen Organsystems eng mit 
dem Nobelpreisträger Prof. Dr. Andrew V. Schally 
von der Miller School of Medicine der University 
of Miami zusammen. Außerdem ist Dresden das 
Zentrum des SFB Transregios 127 (Transregional 
Collaborative Research Centre 127 – Biology of 
xenogeneic cell, tissue and organ transplantation 
– from bench to bedside). Gemeinsam mit Spitzen-
Wirkmechanismus grafi sch dargestellt
Abbildung: Medizinische Klinik und Poliklinik III
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Implantate und Organe aus dem 3D-Drucker: 
Medienrummel oder realistische Vision?
Verfahren der Addi-
tiven Fertigung bie-
ten große Vorteile, 
da diese auf dem 
Prinzip des Computer-Aided Design/Computer- 
Aided Manufacturing beruhen und das passende 
Implantat leicht durch Import dreidimensionaler 
Bildinformationen des Patienten berechnet wer-
den kann. Für die Herstellung des Werkstücks 
stehen inzwischen verschiedene Technologien 
zur Verfügung, mit denen alle Typen von Materia-
lien verarbeitet werden können. Der Aufbau erfolgt 
dabei immer durch schichtweisen Auftrag des Ma-
terials, wobei in der Regel und im Unterschied zu 
abtragenden Verfahren kein Abfall entsteht. Ge-
rade für die Anwendung bei Schädeldefekten ist 
diese Vorgehensweise heute Stand der Technik: 
Spezialisierte Firmen stellen solche Implantate 
patienten-individuell her. Die Unterschiede zwi-
schen den Menschen betreffen aber nicht nur die 
anatomischen Verhältnisse. Vielmehr möchte man 
im Sinne einer „personalisierten Medizin“ patien-
ten-individuelle Therapien für alle Krankheitsbilder 
und Verletzungsfolgen anbieten. Die Kombination 
von Biomaterialien mit biologischen Komponenten 
wie lebenden Zellen beim 3D-Druckvorgang wird 
als Biofabrikation oder 3D-Bioprinting bezeichnet. 
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler des 
Zentrums für Translationale Knochen-, Gelenk- und 
Weichgewebeforschung – einer Zentralen Wissen-
schaftlichen Einrichtung von Medizinischer Fakultät 
der TU Dresden und Universitätsklinikum – be-
schäftigen sich seit einigen Jahren mit den Mög-
lichkeiten der AM-Technologien für medizinische 
Anwendungen. Unterstützt durch Projektförderung 
des Freistaats Sachsen, des Bundes und der DFG 
wurden verschiedene Biomaterialien entwickelt, 
die sich mit dem extrusionsbasierten Verfahren 
des sog. 3DPlottens zu Scaffolds verarbeiten las-
sen. Die Dresdner Forscher um Professor Michael 
Gelinsky und Dr. Anja Lode konnten z. B. erstmals 
reine Calciumphosphat-Scaffolds bei Raumtempe-
ratur drucken, was die Kombination mit anderen, 
thermosensitiven Biomaterialien erlaubt. So können 
komplexe Strukturen aus mehreren Materialien ge-
plottet werden, wie sie für Knochen/Knorpel- oder 
Knochen/Weichgewebs-Defekte eingesetzt werden 
können. Die milden Prozessbedingungen des 3D-
Plottens erlauben auch die direkte Verarbeitung 
empfi ndlicher Wachstumsfaktoren und sogar von 
lebenden Zellen. Durch Verdrucken von menschli-
chen mesenchymalen Stammzellen, suspendiert in 
einem Alginat-basierten Hydrogelgemisch, konnten 
so beispielsweise offenporige Tissue Engineering-
Konstrukte mit über 1 cm Kantenlänge erzeugt 
werden. Es wurde erfolgreich demonstriert, dass 
sich die so eingebetteten Stammzellen noch zu 
Adipozyten differenzieren und für über 3 Wochen 
beispielsweise weiter kultivieren lassen. In einer 
anderen Studie wurde ein Verfahren etabliert, mit 
dem sich direkt hohle Stränge mit dem Verfahren 
des 3D-Plottens erzeugen lassen. Solche könnten 
als Leitschienen für das Einwachsen von Gefäßen 
fungieren und damit die Blutversorgung der künst-
lichen Gewebe sicherstellen. Außerdem ist die 
Einbindung von schlauchförmigen Strukturen und 
die Auskleidung mit den geeigneten Zelltypen eine 
Grundvoraussetzung für das „Drucken“ von funkti-
onalen Organgeweben. Dies gelingt derzeit noch 
nicht und so beschreiben entsprechende Medien-
berichte über die „Leber aus dem 3D-Drucker“ auch 
nicht den Entwicklungsstand, sondern Hoffnungen 
bezüglich entsprechender Fortschritte. Was mit den 
Verfahren des Bioprintings aber bereits in Ansätzen 
realisiert werden kann ist die Herstellung kleiner, 
dreidimensionaler Gewebemodelle, die für die Wirk-
stofftestung eingesetzt werden und helfen, die An-
zahl der bislang dafür benötigten Versuchstiere zu 
minimieren. Auch die Dresdner Forscher wollen sich 
in dieser Richtung engagieren: Ein Projektantrag zur 
Nutzung des Verfahrens des 3D-Plottens und der 
entwickelten Hydrogele für die Erzeugung von Nier-
engewebe, der zusammen mit den Nephrologen des 
Uniklinikums und dem Fraunhofer IWS eingereicht 
wurde, befi ndet sich derzeit unter Begutachtung.
Die faszinierenden Möglichkeiten des 3D-Druckens und verwandter Technologien, die unter 
dem Begriff der Additiven Fertigungsverfahren („Additive Manufacturing“, AM) zusammenge-
fasst werden, sind in aller Munde. Mit diesen Techniken sollen die industrielle Fertigung, das De-
sign und sogar der Hausbau revolutioniert werden und auch für die Medizin werden bislang un-
geahnte Möglichkeiten und neue Behandlungsoptionen vorhergesagt. Auch an der TU Dresden
und am Universitätsklinikum wird an diesem hochinteressanten Thema geforscht. 
Methoden der Additiven Fertigung in der Biomedizin
Technische Universität Dresden 
Medizinische Fakultät und
Universitätsklinikum Dresden
Zentrum für Translationale
Knochen-, Gelenk- und Weich-
gewebeforschung
Prof. Dr. Michael Gelinsky
Dr. Anja Lode
Fetscherstraße 74
01307 Dresden
Tel.: +49 351 458-6695
Fax: +49 351 458-7210
michael.gelinsky@tu-dresden.de
http://tu-dresden.de/med/tfo
http://biofabrikation.de
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3D-Drucker bei der Herstellung eines würfelförmigen Bio-
material-Scaffolds                                Foto: Stephan Wiegand
13Thema: Medizin und Technik | DresdnerTransferbrief 2.15   22. Jahrgang
Schon im Altertum hat man Wunden mit Alkohol ge-
spült, Honig kam zum Einsatz und es wurden die ers-
ten Nähte versucht. Heute ist die Herausforderung, 
chronische Wunden zu versorgen. Gerade wenn 
die Patienten unter Durchblutungsstörungen leiden, 
kann der Heilungsprozess lange Zeit ausbleiben. 
Schätzungsweise zweieinhalb bis vier Millionen Pa-
tienten leiden in Deutschland an chronischen Haut-
defekten. Was in den letzten vielleicht zehn Jahren 
mehr in den Fokus der Wissenschaftler rückte, sind 
spezielle physikalische Parameter, die eine Wund-
heilung beeinfl ussen, wie Ionengradienten und den 
damit verbundenen endogenen elektrischen Fel-
dern, die sich zwischen Zellen und Geweben aus-
breiten. An der Medizinischen Fakultät Carl Gustav 
Carus wird schon lange das Wanderungsverhalten 
von Zellen erforscht. Ein Team um Prof. Richard 
Funk, Direktor des Instituts für Anatomie, konnte jetzt 
nachweisen, wie sich Zellen von elektrischen Signa-
len leiten lassen.
Kann man die Forschungsergebnisse unter der 
Überschrift zusammenfassen, dass die Zellen 
eine Art Kompass in sich tragen?
Ja, in dem Fall so eine Art elektrischen Kompass, 
denn sie reagieren ja auf elektrische Ladungen, auf 
Feldlinien im weitesten Sinne – oder eben auf Kon-
zentrationsgradienten von geladenen Teilchen, Io-
nen oder anderen geladenen Molekülen. Dasselbe 
gibt es aber auch für die chemische Seite, für be-
stimmte Moleküle, dann nennt man das nicht Elek-
trotaxis wie jetzt in dem Fall, sondern Chemotaxis. 
Die Zellen haben da oft mehrere Faktoren, die sie als 
Anhaltspunkte nehmen.
Elektrische Signale sorgen für eine perfekte 
Routenplanung von Zellen
Ist untersucht worden, wie weit Zellen sich 
überhaupt bewegen? 
Die Zellen haben ein Skelett und da gibt es Kom-
ponenten, die als Motorproteine am Zellskelett ent-
langlaufen. Man kann sich das wirklich wie so ein 
inneres Stützskelett vorstellen. Da laufen dann be-
stimmte Proteine entlang und diese verändern auch 
die Form der Zelle selbst. So ähnlich wie dies Mus-
keln am ganzen Körperskelett tun.
Darf man sich das so vorstellen, dass es stän-
dig den Versuch gibt, einen Ausgleich der La-
dungsträger zu erzielen?  
Das ist nicht ganz so. Jede Zelle hat ein Memb-
ranpotenzial, sie baut von sich aus, und zwar jede, 
nicht nur Nerven- und Muskelzellen, ein Potenzial 
auf, in dem bestimmte geladene Teilchen, meist Io-
nen wie Natrium- (Na+), Kalium- (K+) oder Chlor- 
(Cl-) Ionen, ausgetauscht werden. Das geschieht 
entlang  der Zellmembran, also der Haut der Zelle. 
Und dadurch gibt es außen eine andere Konzentra-
tion an Ionen als innen. So wird eine Ladung aufge-
baut, mit der die Zelle arbeitet.  
Dieses Signal ist ausschlaggebend dafür, dass 
Zellen sich tatsächlich im Körper bewegen und 
wissen, wo es langgeht? 
Indirekt. Wenn beispielsweise in eine Epithellage 
eine Lücke geschlagen wird, einfach gesagt eine 
Wunde in der Haut entsteht, dann ist diese Kopp-
lung unterbrochen, dann bildet sich ein sogenann-
tes Wundpotenzial. Solange die Epithelwand ge-
schlossen ist, ist der Weg für die Ladungsträger 
versperrt. Entsteht eine Lücke, ändert sich das 
elektrische Feld entlang der Wunde. Und genau 
das ist tatsächlich dann der Richtungsgeber für neu 
einwandernde Zellen. An solchen Potenziallücken 
entsteht eine Spannung von bis zu 70 mV und hö-
her. Das ist relativ viel für den Organismus und das 
nehmen die Zellen als Richtungsgeber und schlie-
ßen dann deutlich gezielter die Wunde. Ein Effekt 
der jetzt genutzt werden soll, um Zellen in regene-
rativem Gewebe zu einem gerichteten Wandern 
zu veranlassen. Mit einem „Elektropfl aster“ könnte 
eine schmale Elektrode direkt über die Wunde ge-
legt werden. Sogar die nötige fl exible Batterie, um 
ein den Wundströmen ähnliches Potential zu erzeu-
gen, lässt sich auch ohne große Probleme in dem 
intelligenten Verbandsmaterial unterbringen.
Sie haben ihr Ziel erreicht! Etwa 100 Billionen Zellen bewegen sich täglich über eine kurze oder 
längere Distanz in unserem Körper. Eine logistische Meisterleistung, von der wir kaum etwas 
mitbekommen. In jeder Sekunde bilden sich schätzungsweise vier Millionen neue Zellen. Jede 
einzelne bewegt sich zielsicher durch den Organismus. Mit der größten Präzision kommen die 
nur wenige Mikrometer großen Bausteine genau dort an, wo sie gebraucht werden. Ihr Verkehrs-
leitsystem beruht neben biochemischen Signalen zu einem großen Teil auf elektrischen Signalen.
Technische Universität Dresden 
Medizinische Fakultät Carl Gustav 
Carus
Institut für Anatomie
Prof. Richard H. W. Funk
Fetscherstraße 74
01307 Dresden
Tel.: +49 351 458-6110
richard.funk@tu-dresden.de
http://tu-dresden.de/med/ana
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Die Redaktion des Dresdner Transferbriefes im Gespräch mit Prof. Richard Funk
Prof. Richard Funk
Foto: Stephan Wiegand
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Standen Sie 
in der Obst- 
und Gemü-
seabteilung 
des Supermarkts schon einmal vor der Aufgabe, 
möglichst reife Avocados heraus zu fi nden? Wenn 
ja, haben sie diese vermutlich leicht zusammenge-
drückt und auf deren Festigkeit geprüft, da diese Ei-
genschaft einen klaren Hinweis auf den Reifegrad 
der Frucht gibt. Ähnlich verhält es sich mit biologi-
schen Zellen. Deren mechanische Zelleigenschaf-
ten korrelieren oft direkt mit ihrer Funktionalität. 
Am BIOTEC der TU Dresden haben Professor 
Jochen Guck und sein Forscherteam kürzlich zur 
Messung dieses unsichtbaren  „mechanischen Fin-
gerabdrucks“ der Zellen die neue biophysikalische 
Methode der „real-time deformability cytometry“ 
(RT-DC) entwickelt und im Fachjournal Nature Me-
thods publiziert (Vol. 12: 199-202). RT-DC ist eine 
einfache und schnelle Methode, um die Verformbar-
keit von Zellen in einer viskosen Lösung durch den 
kontrollierten Einsatz hydrodynamischer Reibung 
zu messen. „Dabei verformen sich die ursprüng-
lich runden Zellen kegelförmig, während sie durch 
einen von uns entwickelten Chip mit einer defi nier-
ten Strömungsgeschwindigkeit  geschleust und von 
einer Kamera aufgenommen werden“, beschreibt 
Dr. Oliver Otto, Postdoc in der Arbeitsgruppe Guck, 
die patentgeschützte Methode. Aus dem Grad der 
Verformung leitet sich wiederum der mechanische 
Fingerabdruck der Zelle ab.                                      . 
 
Im Vergleich zu anderen bereits etab-
lierten zellmechanischen Messverfah-
ren ist RT-DC 10.000 mal schneller 
und erlaubt praktisch eine unbegrenz-
te Anzahl von Zellen im Hochdurchsatz 
zu vermessen. Dabei reichen bereits 
kleinste Probenmengen für die Ana-
lyse aus. Ein Vorteil insbesondere bei 
der Vermessung von Blutproben von 
Neugeboren. Eine aufwändige Pro-
benpräparation, die die Eigenschaften 
der biologischen Zellen beeinfl ussen 
könnte, entfällt. Durch den Einsatz von 
Einwegchips werden außerdem Kreuz-
kontaminationen verschiedener Pro-
ben verhindert. 
Rote und weiße Blutzellen (roter Punkt) fl ießen durch die RT-DC Chip-Proben-
kammer.
Foto: ZELLMECHANIK DRESDEN
Der mechanische Fingerabdruck 
– und was wir daraus lernen können
Aus dem mechanischen Fingerabdruck lassen 
sich nun verschiedene Aussagen über die Zellen 
ableiten. Man kann beispielsweise verschiedene 
Zelltypen voneinander unterscheiden oder auch 
die Veränderung der Verformbarkeit bestimmter 
Zellarten nachvollziehen. Letzteres könnte bei 
einer Blutvergiftung (Sepsis) zukünftig Leben ret-
ten.  Weiße Blutkörperchen reagieren unmittelbar, 
wenn das Immunsystem aktiviert wird. „RT-DC 
kann diese Veränderung in den Zelleigenschaften 
schnell sichtbar machen. Wir hoffen, dass dadurch 
Blutvergiftungen, die aktuell in vier von zehn Fäl-
len tödlich enden, schneller erkannt und behan-
delt werden können“, erläutert Dr. Daniel Klaue, 
ebenfalls Postdoc in der Arbeitsgruppe Guck, eine 
potentielle Anwendungsmöglichkeit der neuen Me-
thode. Auch im Monitoring von Krankheits- und 
Heilungsverläufen kann RT-DC live während der 
Behandlung anzeigen, ob ein Medikament wirkt 
und dadurch eine rasche Anpassung bei der Be-
handlung erlauben.
Die RT-DC Methode wollen einige Mitarbeiter der 
Arbeitsgruppe Guck nun über die Gründung des 
Startups ZELLMECHANIK DRESDEN im BioInno-
vationsZentrumDresden kommerzialisieren und so 
zunächst anderen Wisenschaftlern zur Verfügung 
stellen. Dadurch wird die Forschung im Bereich der 
Zellmechanik weltweit vorangetrieben. Weitere An-
wendungsmöglichkeiten sind dann nur noch eine 
Frage der Zeit. 
An der Technischen Universität Dresden haben Wissenschaftler eine neue Methode zum Mes-
sen mechanischer Zelleigenschaften entwickelt. Sie planen diese über das Startup-Unterneh-
men „ZELLMECHANIK DRESDEN“ zu kommerzialisieren und dadurch anderen Wissenschaft-
lern zugänglich zu machen. Künftig könnte der resultierende „mechanische Fingerabdruck“ bei 
der schnellen Diagnose von Blutvergiftungen und anderen Krankheiten angewendet werden.
ZELLMECHANIK (in) DRESDEN: Ein Startup macht sich auf den Weg
BIOTEC der TU Dresden
ZellMechanik Dresden
Nadine Schmieder-Galfe
Tatzberg 47/49
01307 Dresden
Tel.: +49 351 458-18858
Fax: +49 351 458-5801
schmieder-galfe@zellmechanik.com
http://tu-dresden.de
http://zellmechanik.com
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Vorteile, jedoch muss die Kalkschale auch bei die-
sem Verfahren mit Hilfe eines CO2-Lasers eröffnet 
und nach erfolgter Messung wieder verschlossen 
werden. Eine Geschlechtsbestimmung dauert ge-
genwärtig etwa 15 bis 20 Sekunden pro Ei. Techni-
sche und datenanalytische Verbesserungen lassen 
aber in Zukunft Analysezeiten von deutlich unter 
10 Sekunden realistisch erscheinen. Basierend auf 
den vorgestellten Ergebnissen werden zurzeit wei-
terführende Untersuchungen durchgeführt, die Er-
kenntnisse über die Einsatzmöglichkeiten schwin-
gungsspektroskopischer Analysemethoden im 
Rahmen der Geschlechtsfrühdiagnose beim Haus-
huhn liefern sollen. Dabei müssen neben der Präzi-
sion der Untersuchungsverfahren und den dadurch 
entstehenden Kostenfaktoren auch die Auswirkun-
gen aller einzelnen Untersuchungsschritte auf die 
Embryonalentwicklung und Schlupfrate behan-
delter Bruteier, die Entwicklung daraus erbrüteter 
Küken sowie mögliche Effekte auf die Gesundheit 
und Legeleistung der Hennen abgeklärt werden. 
Ziel der Untersuchungen soll letztendlich ein pra-
xisreifes Analyseverfahren sein, das eine präzise 
Geschlechtsbestimmung in einem möglichst frühen 
Embryonalstadium erlaubt, ohne negative Effekte 
auf die Schlupfrate sowie auf die Gesundheit der 
Küken und das Leistungsvermögen der Legehen-
nen auszuüben.
Eine Förderung des Vorhabens erfolgt aus Mit-
teln des Bundesministeriums für Ernährung und 
Landwirtschaft über die Bundesanstalt für Land-
wirtschaft und Ernährung. Die Forschungsarbei-
ten werden zusätzlich von der Lohmann Tierzucht 
GmbH unterstützt.
Wer liegt im Ei? Eine Frage, die über ein
zweifelhaftes kurzes Leben entscheidet
Allein in Deutschland werden die jährlich bei der Le-
gehennenvermehrung anfallenden ca. 40 Millionen 
männlichen Nachkommen anhand ihrer Daunenfär-
bung bzw. Schwungfederentwicklung  unmittelbar 
nach dem Schlupf aussortiert und anschließend 
getötet. Auf internationaler Ebene könnte die Ent-
wicklung eines praxistauglichen Verfahrens künftig 
zur Vermeidung der Tötung einer entsprechenden 
Anzahl männlicher Legehybriden beitragen und da-
mit einen wertvollen Beitrag zum Tierschutz in der 
Nutzgefl ügelhaltung liefern.
Unser Ansatz: Bei einer Raman-Spektroskopie 
wird monochromatisches Licht, zum Beispiel von 
einem Laser, auf das Untersuchungsobjekt einge-
strahlt und das Spektrum des gestreuten Lichtes 
analysiert. Ähnlich wie in der Infrarot-Spektrosko-
pie (IR) lässt sich aus den Banden des Raman-
Spektrums die Struktur von Molekülen eindeutig 
bestimmen. Nutzt man ultraviolettes (UV) Licht zur 
Anregung der Ramanstreuung werden besonders 
DNA- und Protein-Informationen durch den soge-
nannten Resonanzeffekt verstärkt. Durch Einsatz 
von energieärmerem Nahinfrarot-Licht (NIR) lässt 
sich jedoch auch dieses Messprinzip für eine in-ovo 
Geschlechtsbestimmung nutzbar machen. Hierzu 
wird das Ramanstreulicht von Blut etwa 72 Stun-
den bebrüteter Embryonen registriert und spektral 
zerlegt. Die Ramanspektren männlicher Blutzellen 
weisen gegenüber denen weiblicher Blutzellen ge-
ringfügig stärkere Signale im Bereich der Nukle-
insäuren auf. Diese Signale differieren signifi kant 
und können somit zur Geschlechtsidentifi kation 
herangezogen werden. Bei genauer Fokussierung 
des Anregungslasers auf ein kleines Blutgefäß 
konnten bei einer Probenserie von 200 Eiern 
eine Spezifi tät bzw. Sensitivität von nahe 90 
Prozent erreicht werden, ohne dass hierzu 
Probenmaterial entnommen werden muss. 
Die Schlupfrate zeigte bei einer kleinen Test-
reihe keine Unterschiede zu einer Referenz-
gruppe. Die NIR-Raman-Spektroskopie wird 
als kontaktfreie Beprobung beschrieben, da 
kein Material aus dem Ei entnommen werden 
muss. Dadurch entfällt auch die Reinigung 
und Desinfektion bzw. der Ersatz von Gerä-
ten oder Geräteteilen nach jeder Messung, 
so dass nur minimale laufende Verbrauchs-
kosten entstehen. Dies bietet unter realen 
Bedingungen in einer Brüterei entscheidende 
Im Bereich Klinisches Sensoring und Monitoring ist es erstmalig gelungen, mittels Ramanspek-
troskopie in-ovo, also direkt im befruchteten Hühnerei, das Geschlecht nach nur 72 Stunden 
Bebrütung zu bestimmen. Das Verfahren beruht auf der Untersuchung von Blutgefäßen, die zu 
diesem Zeitpunkt bereits ansatzweise ausgebildet sind. Mittels Laser wird kontaktlos das Blut 
analysiert. Die Ramanspektren männlicher Blutzellen weisen gegenüber denen weiblicher Blut-
zellen geringfügig stärkere Signale im Bereich der Nukleinsäuren auf. 
Hahn oder Henne?
Technische Universität Dresden
Medizinische Fakultät Carl Gustav 
Carus
Klinisches Sensoring und Moni-
toring
Prof. Dr. Gerald Steiner
Prof. Dr. E. Koch
Fetscherstraße 74
01307 Dresden
Tel.: +49 351 458-16618
Fax: +49 351 458-6325
gerald.steiner@tu-dresden.de
http://tu-dresden.de/med
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Untersuchtes Ei 
Foto: Stephan Wiegand
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500.000 Menschen 
erkranken jährlich 
in Deutschland an 
Krebs. Rund 224.000 
Patienten sterben an 
der Krankheit. Die Strahlentherapie ist ein mitt-
lerweile fest etabliertes Feld in der Behandlung 
onkologischer Erkrankungen. Noch bis vor eini-
gen Jahrzehnten war sie jedoch relativ unpräzise. 
In den vergangenen ca. zwei Jahrzehnten hat die 
Wissenschaft maßgebliche Fortschritte auf diesem 
Gebiet gemacht und die konventionelle Therapie 
mit hochenergetischer Röntgenstrahlung hat sich 
zu einer sehr präzisen Bestrahlung entwickelt. „Die 
Strahlentherapie ist neben der Chirurgie und der 
Chemotherapie eine tragende heilende oder symp-
tomlindernde Behandlungsform bei Krebs“, so Prof. 
Dr. Michael Baumann, Direktor der Klinik und Poli-
klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie. „Wir 
setzen bei der Krebsbehandlung auf schonende Be-
strahlungsmöglichkeiten, neue Verfahren oder die 
Kombination verschiedener Therapien, um die Hei-
lungschancen deutlich zu verbessern.“ 
Beginn der Protonentherapie:
Seit Herbst 2014 wird in der Universitäts Protonen 
Therapie Dresden – Klinik für Strahlentherapie/
OncoRay (UPTD) am Universitätsklinikum Carl 
Gustav Carus Dresden ein besonders schonendes 
und dabei hochpräzises Bestrahlungsverfahren 
angeboten: Die Protonentherapie – eine innovative 
Therapie, die sich in den vergangenen Jahren auch 
durch den Beitrag der Dresdner Forscher sehr weit 
entwickelt hat. 
Die technischen Herausforderungen: 
Die eigentliche Bestrahlung mit Protonen selbst 
dauert nur wenige Minuten. Vorher werden die Pro-
tonen auf halbe Lichtgeschwindigkeit beschleunigt, 
um ihre Energie dann genau da voll zu entfalten, wo 
sich das Krebsgewebe tatsächlich befi ndet. Dabei 
wird das umliegende Gewebe maximal geschont. 
Um neben den hochpräzisen Berechnungen zur 
Strahlendosis und dem Weg der Protonen zum Tu-
mor ein Höchstmaß an Sicherheit für die Patienten 
zu gewährleisten, steht im Behandlungsraum ein 
fahrbarer Computertomograph. Mit diesem „CT on 
rails“ ermitteln die Strahlentherapeuten beim be-
reits auf dem Behandlungstisch positionierten Pati-
enten nochmals die exakte Lage des Tumors, bevor 
die Bestrahlung beginnt.
Die besten Heilungschancen:
Derzeit werden vor allem Tumore im Hirn, an der 
Schädelbasis, des hinteren Bauchraums, des Be-
ckens sowie Tumore bei Kindern und Tumore in vor-
bestrahltem Gewebe behandelt. Ausschlaggebend 
ist dabei vor allem die Lage des Krebsgeschwürs 
zu lebenswichtigen Strukturen – etwa dem Rücken-
mark oder wichtigen Nerven. Die Tumore müssen 
sich zudem in einem Stadium befi nden, in dem eine 
Heilung noch möglich ist. Eine weitere Vorbedin-
gung ist, dass die Patienten damit einverstanden 
sind, im Rahmen einer wissenschaftlich kontrollier-
ten medizinischen Beobachtungstudie behandelt zu 
werden.
Die maximale Patientenversorgung:
Die maximale Kapazität der Protonentherapieanla-
ge ist zukünftig auf 400 bis 500 Patienten pro Jahr 
ausgelegt. Bewährt sich die Behandlung aus medi-
zinisch-wissenschaftlicher Sicht, gibt es später die 
Chance, die vorhandene Anlage um einen weiteren 
Behandlungsplatz zu erweitern.
Forschung auf hohem Niveau:
Um neueste Erkenntnisse aus der Krebsforschung 
zeitnah in die klinische Krankenversorgung zu in-
Innovatives Verfahren eröffnet jetzt
neue Perspektiven für die Krebstherapie
Mit dem erfolgreichen Start der Protonentherapie gehört das Dresdner Universitätsklinikum zu
den weltweit führenden Einrichtungen, die diese innovative Form der Strahlenbehandlung an-
bieten. Die Dresdner Hochschulmedizin verfügt mit der Protonentherapie über einen weiteren 
Baustein für eine exzellente Versorgung von Krebspatienten. Jeder mit der Protonentherapie 
behandelte Patient in Dresden wird in Studien eingeschlossen, um den Therapieerfolg wissen-
schaftlich überprüfen zu können. 
Protonentherapie in Dresden
Prof. Michel Baumann, Direktor der Klinik für Strahlenthera-
pie und Radioonkologie
Foto: Universitätsklinikum
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Der Ausblick:
In den kommenden zehn bis fünfzehn Jahren, so 
eine wissenschaftliche Vision, sollen beispielswei-
se magnetische Resonanztomographie und Pro-
tonentherapie in einem Gerät vereint werden. Ziel 
ist es, den Patienten so eine noch präzisere Krebs-
therapie zukommen zu lassen. Bereits während der 
Behandlung soll genau verfolgt werden können, wie 
die Bestrahlung wirkt. Eine Herausforderung für die 
Dresdner Wissenschaftler, denn wenn das Proto-
nenbündel auf das Magnetfeld des MRT-Gerätes 
trifft, würde der Strahl aufgrund der positiven La-
dung abgelenkt. Genau das muss zukünftig in der 
Dosiskalkulation berechnet werden, um das MRT 
nicht neben der Protonenein-
heit positionieren zu müssen, 
sondern eine Apparatur zu 
entwickeln. Derzeit planen die 
Wissenschaftler, ein MRT-Ge-
rät um die Bestrahlungseinheit 
herumzubauen. Eine Idee, die 
weltweit von Interesse ist.
Universitätsklinikum Carl Gustav
Carus an der Technischen Univer-
sität Dresden
Universitäts Protonen Therapie
Prof. Michael Baumann
Fetscherstraße 74
01307 Dresden
Tel.: +49 351 458-15693
Fax: +49 351 458-4340
protonentherapie@
uniklinikumdresden.de
http://uniklinikum-dresden.de
  Kontakt
Patientenversorgung in Dresden 
Foto: Ketschum Pleon
tegrieren, kooperiert die UPTD unter anderem mit 
dem OncoRay – Nationales Zentrum für medizi-
nische Strahlenforschung in der Onkologie. Dank 
der Förderung durch Bund, Land und weiterer In-
stitutionen können die Wissenschaftler hier innova-
tive Behandlungsformen gegen Krebserkrankungen 
entwickeln und diese den Patienten im Rahmen von 
Studien anbieten. Möglich wurde dies nur durch den 
mehr als zehnjährigen strategischen Aufbau der 
Krebsforschung in Sachsen. Die Grundlage dafür 
lag in der engen Kooperation des Universitätskli-
nikums mit der Medizinischen Fakultät der Tech-
nischen Universität Dresden und dem Helmholtz-
Zentrum Dresden-Rossendorf.
Patientenversorgung in Dresden 
Foto: Ketschum Pleon
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Das Umfeld muss stimmen:
Allein der Gedanke an einen schnellen Erfolg bringt 
längst noch keine medizinische Innovation zum 
Patienten. Was vielleicht vor zwanzig Jahren noch 
möglich war, fordert heute deutlich mehr als eine 
zündende Idee. Wer tatsächlich Menschen eine 
helfende Hand reichen, ein perfekt konfektioniertes 
Medikament auf den Markt bringen will, benötigt ein 
gut funktionierendes Netzwerk, eine stabile Platt-
form, auf der er arbeiten kann und ein etabliertes, 
manchmal auch streitbares Team. All das ist lang-
sam gewachsen. Heute können Prof. Gerhard Eh-
ninger, Prof. Michael Bachmann und ihre Kollegen 
am Universitätsklinikum Konzepte zur Krebsthera-
pie präsentieren, die einen wegweisenden Charak-
ter haben.
Es geht immer darum, Menschen zu helfen:
Kein Patient, keine Diagnose gleicht der ande-
ren. Für alle Menschen gilt es aber, ein Gefühl zu 
entwickeln und den optimalen Behandlungsweg 
einzuschlagen. Allein die Vielzahl an Leukämien, 
die sich durch Chromosomenveränderungen oder 
Proteinmutationen unterscheiden, ist ein hinrei-
chendes Signal dafür, dass es bis heute noch kei-
nen Königsweg geben kann und Wissenschaftler 
permanent gefragt sind, die Heilungschancen zu 
steigern. 
Um schwere Krankheiten zu heilen, müssen alle
Ideen auf den Tisch:
Konkret geht es aktuell darum, neue Therapi-
en für bösartige Krankheiten zu entwickeln. Die 
große Herausforderung besteht gegenwärtig 
darin, dass es viele Untergruppen gibt, die wis-
senschaftlich auszuwerten für ein Institut nahezu 
unmöglich ist. Deshalb wurde in den letzten Jah-
ren ein gutes Netzwerk aufgebaut, in dem jetzt 
genügend Daten zusammengetragen werden 
konnten, um einer der bedrohlichsten Diagnosen 
etwas den Schrecken zu nehmen. Denn es steht 
zur bisherigen Behandlungsform eine steuerbare 
körpereigene „Immunantwort“ zur Verfügung, die 
möglicherweise schon 2016 den ersten Patienten 
zugutekommt. 
Eine neue Medikamentengeneration ist in
Dresden „herangewachsen“ und wird gepfl egt
Wissenschaft ist allenfalls so gut, wie der damit 
verfolgte Anspruch. Wenn es heute darum geht 
verschiedene Krebsformen möglichst schonend zu 
heilen, dann muss selbst die Grundlagenforschung 
auf den späteren Patienten zugeschnitten sein. 
Lange Zeit wurde in den Laboren, in Studien und in 
ausführlichen Versuchsreihen nach einem Ansatz 
gesucht, wie es Ärzten gelingen könnte auch das 
körpereigene Immunsystem für die Krebsbehand-
lung zu nutzen. Was vor einigen Jahren noch kaum 
vorstellbar war, hat sich mittlerweile als eine tragfä-
hige Säule in der Therapie herausgestellt. Denn es 
ist in einigen Fällen tatsächlich gelungen, T-Zellen 
anzulernen und ihnen die kranken Zellen zu zeigen, 
die ansonsten gut getarnt im Körper gewachsen 
sind. Überall auf der Welt wird heute diese neue Me-
dikamentengeneration weiter perfektioniert. Längst 
konkurrieren auf diesem Gebiet die führenden For-
schungseinrichtungen. Das ist einerseits gut für die
Patienten, denn am Ende profi tieren sie vom wis-
senschaftlichen Fortschritt. Auf der anderen Seite 
konkurriert die Dresdner Hochschulmedizin mit glo-
bal agierenden Instituten. Wer schnell die überzeu-
gendsten Ergebnisse vorlegen kann, der hat auch
gute Chancen, dass er seine Ideen gewinnbrin-
gend vermarkten kann. So konnten Dresdner auch 
die Immuntherapie entscheidend mit auf den Weg 
bringen. Lange Zeit haben Ärzte und Biologen nicht 
den Grund gekannt, weshalb das Abwehrsystem 
die bösartigen Zellen nicht attackiert. Heute wis-
sen wir, das Krebszellen eine nahezu perfekte Tar-
nung haben. Genau diese gilt es zu erkennen. Ein 
schwieriges Unterfangen, das nur glückt, wenn die 
Rahmenbedingungen erfüllt sind.
Mit einer kühnen Vision hat die Krebsforschung in Dresden vor zwanzig Jahren einen neuen 
Impuls bekommen. Heute werden täglich einige hundert Krebspatienten behandelt, u. a. mit Me-
dikamenten, die das körpereigene Immunsystem aktivieren, damit Krebszellen besiegt werden. 
Ein Beispiel für patientennahe Forschung mit raschen, positiven Effekten für die Betroffenen. 
In den vergangenen Jahren entwickelte sich am Standort der Hochschulmedizin Dresden die 
translationale Krebsforschung zu einem international sichtbaren Forschungsschwerpunkt.
Von der Idee zur Therapie
Prof. Gerhard Ehninger, geschäftführender Direktor Universi-
täts KrebsCentrum                               Foto: Christoph Reichelt
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schon viele Jahre, aus jenen Kenntnissen einen 
therapeutischen Nutzen zu ziehen. Diese Mecha-
nismen kamen in Ansätzen bereits in einzelnen 
Publikationen zum Tragen. Nur die differenzierten 
Problemlösungen gelangen nicht. Wie beispiels-
weise eben das gezielte An- und Ausschalten des 
Immunsystems und die Minimierung der Neben-
wirkungen. Denn ob ein gentechnisch verändertes 
Immunsystem weiterhin funktioniert oder ob es sich 
möglicherweise auch übertragen lässt, sind Fra-
gen, die immer wieder untersucht werden mussten 
und müssen.
Wissen und Wollen allein reichen heute nicht aus:
Zu diesen Hürden kommt in der Praxis auch der stei-
nige Weg hin zum Patienten. Um diesen zu ebnen, 
sind Firmen nötig, die entsprechende Medikamente 
herstellen. In aller Regel dürfen diese neu auf den 
Markt zu bringenden Medikamente aber nicht im 
Widerspruch zur bisherigen Marktpolitik stehen, 
denn dann laufen die Wissenschaftler Gefahr, dass 
ihre Idee zwar vermarktet werden kann, sie aber in
den Archiven der Pharmaindustrie verschwindet. 
Deshalb wurde in Dresden eine eigene Firma ins 
Leben gerufen, GEMoaB Monoclonals. Eine knap-
pe Million Euro sind über diese allein für die welt-
weiten Patentrechte fi nanziert worden. Selbst die 
Partnersuche, die für die Vermarktung des neuen 
Medikaments nötig ist, wurde von den Wissen-
schaftlern bereits erfolgreich initiiert.
Der optimistische Blick in die Zukunft:
Die klinischen Studien, so ist der Zeitplan, laufen 
bereits 2016 an. Nach einem realistischen Zeitfens-
ter von vier bis fünf Jahren, so das ehrgeizige Ziel 
der Dresdner Forscher, soll das Präparat für eine 
Reihe von Krebsarten tatsächlich zugelassen wer-
den und selbstverständlich zur Standardbehand-
lung gehören. 
Universitäts KrebsCentrum des 
Universitätsklinikums und der
Medizinischen Fakultät Carl
Gustav Carus der TU Dresden
Prof. Dr. med. Gerhard Ehninger, 
geschäftsführender Direktor
Tel.: +49 351 458-4190
gerhard.ehninger@
uniklinikum-dresden.de
http://krebscentrum.de
  Kontakt
Neu ist es, das eigene Immunsystem zu aktivie-
ren:
Während bislang mit einer klassischen Chemothe-
rapie in den Nukleinsäurestoffwechsel eingegriffen 
werden musste – mit all den bekannten Nebenwir-
kungen – ist es jetzt möglich, das eigene Immun-
system zu aktivieren. Der erste Schritt hin zu einem 
Medikament der neuesten Generation war es, den 
Teil des Immunsystems zu fi nden, der in der Lage 
ist, Tumorzellen tatsächlich zu erkennen. Denn 
nur so ist es möglich, dass es einen gezielten An-
griff gibt. Aufgrund einer genetischen Modifi kation 
passen mittlerweile „Schlüssel und Schloss“ zu-
sammen, und die Immunzellen können jetzt auch 
die Krebszellen identifi zieren – eine unabdingbare 
Voraussetzung, damit die moderne Therapie funk-
tioniert. Heute ist es möglich, dass die veränderten 
Immunzellen tatsächlich Krebszellen vernichten 
können. Die Ärzte entnehmen dem Patienten dazu 
Immunzellen und behandeln sie mit T-Zellensti-
mulatoren derart, dass ein neuer Antigenrezeptor 
ausgebildet wird. Mit dieser neuen Eigenschaft 
ausgestattet gelingt es, die mutierten Zellen zu 
identifi zieren und zu eliminieren. So fi t gemacht ge-
hen also Millionen von Immunzellen zurück in den 
menschlichen Organismus, bereit zum Einsatz. In 
der Hand der Ärzte liegt es dann, die Immunabwehr 
zu aktivieren.
Der Schalter ist gefunden:
Mit der Injektion eines speziellen Antikörpers wer-
den sukzessive Krebszellen abgebaut. Selbst der 
Zeitraum für die Aktivität lässt sich bereits steu-
ern. Im Fokus der Wissenschaftler liegen zunächst 
Leukämien, Pankreas- und Mammakarzinome; Er-
krankungen, bei denen bei bestimmten Untergrup-
pen die herkömmlichen Therapieformen schnell an 
ihre Grenzen stoßen. Soweit die Theorie. Diese ist 
durchaus kompliziert. Wissenschaftler versuchen 
Außenansicht Mildred-Scheel-Haus – im Inneren befi ndet sich das moderne Knochenmarktransplantations-Zentrum
Foto: Stephan Wiegand
20 Thema: Medizin und Technik | DresdnerTransferbrief 2.15   22. Jahrgang
Unterzuckerung und Herzerkrankung
– eine komplikationsreiche Verbindung
  Kontakt
Hypoglykämie bei Patienten mit Diabetes 
Die häufi gste To-
desursache bei 
Patienten mit Typ-
1-Diabetes mellitus 
(T1DM) und Typ-2-Diabetes mellitus (T2DM) sind 
kardiovaskuläre Erkrankungen (45% T1DM bzw. 
52% T2DM). Die beim Diabetes vorherrschende 
Glukoseintoleranz führte dazu, dass bislang die 
Wirkung der hohen Blutzuckerwerte auf kardio-
vaskuläre Komplikationen im Fokus der Forschung 
stand. Allerdings zeigen jüngere Untersuchungen 
auch die potentielle Bedeutung der Unterzuckerun-
gen in diesem Kontext auf.
Unterzuckerungen treten häufi g bei Diabetes-Pa-
tienten mit einer intensivierten glukosesenkenden 
Therapie auf. Tatsächlich ist die Hypoglykämie der 
Hauptgrund dafür, dass die angestrebten Blutzu-
ckerwerte bei vielen Patienten nicht erreicht wer-
den. Studienergebnisse deuten sogar darauf hin, 
dass eine zu straffe Diabetes-Einstellung mit einer 
erhöhten Mortalität einhergehen könnte. 
Einen kausalen Zusammenhang von Hypoglykämien 
und erhöhter Mortalität aufzuzeigen ist schwierig, weil 
viele Hypoglykämien von Patienten nicht bemerkt 
und daher nicht registriert werden. Trotzdem hat man 
nach einem Zusammenhang gesucht. Es wurden 
verschiedene Studien durchgeführt, um mögliche 
mechanistische Verbindungen zwischen Unterzu-
ckerungen und kardialen und neurologischen Kom-
plikationen unter einer straffen Diabetes-Behandlung 
zu identifi zieren. Bisher wird davon ausgegangen, 
dass akute oder wiederkehrende Unterzuckerungen 
zu Thrombosen und entzündlichen Prozessen, ab-
normaler kardialer elektrischer Leitfähigkeit, Arrhyth-
mien und Vorhoffl immern, Endothelschäden, myo-
kardialer Ischämie, Hirnschäden und präklinischer 
Atherosklerose beitragen können. Zusätzlich konnte 
eine Verbindung von niedrigen Glukosespiegeln zum 
plötzlichem Herztod bei Patieten mit Typ-1-Diabetes 
festgestellt werden. Eine Verbindung könnte sich fol-
gendermaßen erklären lassen: Im Normalfall reagiert 
der Körper bei einem Abfall des Glukosespiegels 
unter eine bestimmte Schwelle mit gegenregulatori-
schen Maßnahmen, welche jedoch auch Wirkungen 
auf die Herzfunktion haben. Diese Maßnahmen be-
stehen in der Ausschüttung von Stresshormonen wie 
Adrenalin, Noradrenalin und Glukagon.
In unserem Zentrum stellen wir daher aktuell die 
Frage, ob es eine Verbindung zwischen hypogly-
kämischen Ereignissen und schweren Herzrhyth-
musstörungen bei Patienten mit T2DM gibt. Diese 
Frage wurde bislang nicht abschließend geklärt. 
Hintergrund der Fragestellung ist es, unsere Pati-
enten in Zukunft besser vor Herzrythmusstörungen 
schützen zu können. Dazu beobachten wir sie ge-
nauer, als das bislang möglich war. Wir führen bei 
Patienten mit T2DM eine kontinuierliche Gluko-
semessung und parallel ein Langzeit-EKG über 5 
Tage durch. Die Diabetes Therapie wird genauso 
belassen wie sie bereits besteht, wir führen keine 
Veränderungen durch. Bisher konnten wir auf die-
se Weise feststellen, dass viele Unterzuckerungen 
von den Patienten nicht bemerkt werden. Zusätzlich 
fi el auf, dass Patienten mit Unterzuckerungen eine 
signifi kant höhere Anzahl von Herzrhythmusstö-
rungen aufweisen. Die große Anzahl unbemerkter 
Hypoglykämien ist daher alarmierend. Aus unseren 
Studien wird klar, dass Patienten mit deutlichen 
Unterzuckerungen sorgfältig und eingehend von 
dem behandelnden Arzt untersucht werden und die 
Diabetes-Einstellung vorsichtig überprüft werden 
muss. Weitere Studien sollen in Zukunft zeigen, 
welche Therapien für diese Risikopatienten beson-
ders gut geeignet sind und welche Faktoren darauf 
hinweisen, ob ein Patient ein hohes Risiko hat sol-
che Unterzuckerungen zu erleiden.
Unterzuckerungen sind häufi ge Komplikation bei 
Patienten mit insulinpfl ichtigem Diabetes. Die um-
fassendere Nutzung der kontinuierlichen Gluko-
semessung in Verbindung mit anderen diagnosti-
schen Überwachsungsinstrumenten wird helfen, 
das Auftreten von Hypoglykämien besser aufzude-
cken. Damit sollte es in Zukunft möglich werden, die 
Komplikationen der Hypoglykämien, wie kardiovas-
kuläre und neurologische Erkrankungen, effektiver 
zu verhindern. Desweiteren beeinfl ussen Unterzu-
ckerungen die Lebensqualität und alltägliche Aktivi-
täten wie Arbeit, Sport und das sichere Autofahren. 
Auch hier wird die bessere Erfassung der Hypoglyk-
ämien hilfreich sein, diese Probleme einzugrenzen. 
Die Entwicklung von Therapiestrategien zur Verhin-
derung von hypoglykämischen Episoden trotz guter 
Diabetes-Einstellung bei unseren Patienten mit Dia-
betes ist deshalb eine der wesentlichsten Aufgaben 
in der Zukunft.
GWT-TUD GmbH Studienzentrum 
Stoffwechsel Forschungsschwer-
punkt Metabolisch-Vaskuläres 
Syndrom
Prof. Dr. med. Andreas Birkenfeld 
Direktor Studienzentrum Stoff-
wechsel 
Co-Autor: Professor Dr. med. 
Markolf Hanefeld Senior Direktor 
Studienzentrum Stoffwechsel 
ABAKUS BÜROPARK
Fiedlerstraße 34
01307 Dresden 
Tel.: +49 351 4400-594 
Fax: +49 351 4400-581
andreas.birkenfeld@
gwtonline-zks.de 
http://gwtonline.de
http://diabetes-dresden.de 
Jüngste Erkenntnisse konnten eindeutig belegen, dass sowohl akut auftretende als auch lang-
fristige Komplikationen und Gesundheitsrisiken der Hypoglykämie bei Patienten mit Diabetes 
in der Vergangenheit beträchtlich unterschätzt wurden. Diese schwerwiegenden Gesundheits-
risiken beziehen sich in erster Linie auf kardiovaskuläre und neurologische Komplikationen, die 
ursächlich für signifi kante Morbiditäts- und Mortalitätsraten sein können. Patienten, die Unterzu-
ckerungen aufweisen, müssen daher besonders gut untersucht werden.
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Licht wahrzunehmen. Diese Lichtsinneszellen wan-
deln elektromagnetische Wellen – den eigentlichen 
Sehreiz – erst in ein elektrisches und dann weiter 
in ein chemisches Signal um. Und damit in eine 
Sprache, die auch die anderen Zelltypen der Retina 
verstehen.
Ein praktischer Aufbau, der kaum Fehler zulassen 
sollte. Doch durch Gendefekte und mit steigender 
Lebenserwartung kommt es auch in dem kleinen 
und fast abgeschlossenen „Bildgebungssystem“ zu 
Fehlern, zu Veränderungen, zu einer Degeneration. 
Mit der Folge, dass die Wahrnehmung getrübt ist, 
graue oder schwarze Flecken im Sichtfeld auftau-
chen.
Ein Degenerationsbefund, mit dem Marius Ader 
Patienten nicht länger allein lassen will. Er konzent-
riert sich darauf, dass Stammzellen jetzt die nötigen 
Bausteine liefern, um Zelldefekte zu reparieren.
Konkret geht es dabei um zwei bestimmte Fotore-
zeptorentypen, Zapfen und Stäbchen. Stäbchen, 
um sich auch bei schlechten Lichtverhältnissen 
orientieren zu können und Zapfen für ein kontrast-
reiches Sehen am Tag. In einem aufwendig kons-
truierten Modellaufbau konnte Marius Ader jetzt 
beobachten, dass sich transplantierte Zapfen in 
die Netzhaut von Säugetieren integrieren lassen 
und eine Reaktion auf wechselnde Lichtverhält-
nisse zulassen. Ein Wissen, das einen wichtigen 
Baustein auf dem langen Weg zu einer klinischen 
Anwendung darstellt. „In ersten vorklinischen Studi-
en konnten wir zeigen, dass unreife Fotorezeptoren 
nach einer Transplantation korrekt in die Netzhaut 
von Mausmodellen retinaler Degeneration integrie-
ren und reife, funktionale Fotorezeptoren ausbilden. 
Derzeit untersuchen wir“, so erklärt Dr. Marius Ader 
„inwieweit Fotorezeptoren aus retinalen Organoi-
den, die von pluripotenten Stammzellen in der Kul-
turschale generiert werden, als Spendermaterial 
zum Zellersatz geeignet sind.“
Mit dieser Entwicklung vor Augen, so hofft Marius 
Ader, dass er dabei sein kann, wenn Menschen 
durch eine Zelltherapie wieder sehen können – mit 
einer eigenen neuen Netzhaut.
Ein Lichtblick für viele betroffene Patienten 
könnte eine Zelltransplantation sein
Die Netzhaut des Au-
ges ist nur einige mm 
groß, hauchdünn und 
steckt voller Geheim-
nisse. Marius Ader 
vom Dresdner Zentrum für Regenerative Therapien 
ist seit vielen Jahren damit beschäftigt, einige Er-
klärungen zu fi nden, was in diesem kleinen und für 
den Durchblick so wichtigen Teil unseres Körpers 
passiert, wie das Licht auf der Retina in erkennbare 
Signale verarbeitet wird. Heute ist klar: In der Reti-
na wird jedes Bild aufgenommen, vergleichbar mit 
einem Chip, wie er in jeder Digitalkamera zu fi nden 
ist. Doch das menschliche Auge leistet noch mehr, 
dort sind die ersten Schritte der Bildbearbeitung 
integriert. In der Retina werden die Bilder – verein-
facht gesagt – bearbeitet und zugeschnitten. 
Dr. Marius Ader vergrößert die Netzhaut – mindes-
tens 200fach – und bekommt ganz vielschichtige 
Einblicke. Bereits unter dem Mikroskop kann der 
Wissenschaftler erkennen, ob an der Netzhaut ein 
Zellfehler aufgetreten ist. Dazu ist es manchmal so-
gar nötig, Zellen zu zählen – kaum vorstellbar, dass 
so etwas möglich ist.
Der direkteste Weg der Informationsübertragung 
führt von den Fotorezeptoren über die Bipolarzel-
len zu den Ganglienzellen, deren Zellfortsätze, die 
Axone, den Sehnerv bilden und das Signal an das 
Gehirn weiterleiten. Nur die Fotorezeptoren, das 
heißt die Stäbchen und Zapfen, sind in der Lage, 
Der Verlust der lichtsensitiven Fotorezeptoren stellt die häufi gste Ursache für Behinderung in 
industrialisierten Staaten dar, für die bislang keine Therapie etabliert ist. Etwa 4,5 Millionen 
Menschen sind in Deutschland von einer Makuladegeneration betroffen, mit der Folge, dass sie 
erblinden. Ein möglicher Behandlungsansatz könnte der Ersatz degenerierter Fotorezeptoren 
durch Zelltransplantation sein. Diese Idee verfolgt Prof. Marius Ader vom Dresdner Zentrum für 
Regenerative Therapien – erfolgreich.
Schau mir in die Augen
CRTD/DFG-Forschungszentrum 
für Regenerative Therapien Dres-
den – Exzellenzcluster an der TU 
Dresden
Prof. Marius Ader
Fetscherstraße 105
01307 Dresden
Tel.: +49 351 458-82203
marius.ader@crt-dresden.de
http://crt-dresden.de 
http://twitter.com/CRTDpress
  Kontakt
Junge Spender-Photorezepton (grün) integrieren in die Pho-
torezeptorschicht einer adulten Mausnetzhaut.
Foto: Prof. Marius Ader
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Ist das Geheimnis um Langlebigkeit bald
gelüftet und für den Menschen nutzbar? 
  Kontakt
„I’m not dead yet“
Ein langes und ge-
sundes Leben ist ein 
alter Menschheits-
traum. Darstellun-
gen von Jungbrunnen, denen man sichtbar verjüngt 
wieder entsteigt, geben vielfach Zeugnis davon. Der 
medizinischen Forschung galt das Altern bislang als 
ein am wenigsten verstandenes Phänomen. Unter-
schiedliche, hochkomplexe Mechanismen sind da-
für verantwortlich, Funktion und Lebensdauer von 
Zellen, Organen und Organismen zu begrenzen. So 
wird ein Zusammenhang zwischen hoher Kalorien-
zufuhr, Übergewicht, Insulin-Resistenz und verkürz-
ter Lebenszeit vermutet.
Mehr Licht ins Dunkel bringt nun der Dresdner Medi-
ziner Prof. Dr. Andreas L. Birkenfeld. Der Experte für 
Stoffwechselerkrankungen ist nämlich einem Gen 
auf der Spur, das Statement und Name zugleich ist: 
‚I’m not dead yet‘ – ich lebe immer noch –, kurz INDY 
genannt. Dieses könnte der Schlüssel zu einem ge-
sünderen und längeren Leben sein. Entdeckt wurde 
dieses Gen vom US-Forscher Dr. Seven Helfand, 
der vor 15 Jahren herausfand, dass die verminder-
te Aktivität von INDY die körpereigene Fettmasse 
bei Taufl iegen und Fadenwürmern verringert und 
die Lebensdauer verlängert. Nach Ausschalten des 
Gens konnte die Lebenszeit der Taufl iegen um 100 
Prozent, bei den Fadenwürmern um 20 Prozent ver-
längert werden. Birkenfeld und seine Kollegen ent-
wickelten nun einen Mausstamm, bei dem mINDY 
– wie das Gen bei Säugetieren heißt – gentechnisch 
ausgeschaltet wird. Die Forscher konnten zeigen, 
dass die Mäuse ohne mINDY sowohl bei einer hoch-
kalorischen Diät, als auch während des Alterungs-
prozesses kaum Gewicht zunahmen und auch nicht 
insulinresistent wurden – im Gegensatz zu den Kon-
trollmäusen mit mINDY, die dieselbe Futtermenge 
erhielten. „Dieser Befund war ausgesprochen er-
staunlich“, so Professor Birkenfeld.
Zügig vom Labor zum Krankenbett – zum Nut-
zen der Patienten 
Die Dresdner Forscher zeigen weiterhin, dass Men-
schen mit Übergewicht eine erhöhte Aktivität von 
mINDY aufweisen. Nun wollen Birkenfeld und sei-
ne Kollegen erforschen, ob die Ausschaltung des 
mINDY-Gens auch zu einem verlängerten Leben 
führt und ob die Mäuse während des Alterns länger 
gesund bleiben. Sollten die Forschungsergebnisse, 
die für Mitte 2015 erwartet werden, wie erhofft aus-
fallen, wird daran geforscht, eine Hemmsubstanz 
des Genprodukts zu fi nden. Erste Moleküle mit 
dieser Wirkung wurden bereits entdeckt. Nun müs-
sen diese noch in präklinischen Versuchen getestet 
werden. So könnten schon in einigen Jahren erste 
Studien mit Patienten starten. Prof. Birkenfeld: „Wir 
wollen den Zusammenhang zwischen Energiever-
brauch, Insulin-Resistenz und Altern aufdecken, mit 
dem Ziel, mögliche neue Therapieansätze gegen 
Fettsucht, Typ-2-Diabetes, die nicht alkoholisch 
verursachte Fettleber und für das gesündere Altern 
zu entwickeln.“ 
Seit 2014 hat Professor Birkenfeld den Lehrstuhl 
für Metabolisch-Vaskuläre Medizin an der Medizini-
schen Klinik und Poliklinik III des Universitätsklini-
kums Carl Gustav Carus inne. Getragen wird Bir-
kenfelds Professur von der GWT-TUD GmbH. Ein 
wichtiger Grund für den Wechsel von der Berliner 
Charité ans Dresdner Uniklinikum waren für den in-
ternational bekannten Glukose- und Lipidstoffwech-
sel-Experten Birkenfeld die Dresdner Forschungs-
bedingungen. Denn Dresden bietet Birkenfeld, zu 
dessen wissenschaftlichen Stationen auch mehrere 
Forschungsjahre an der Yale Universität in den USA 
zählen und der im Mai 2015 gerade erst mit dem 
Ferdinand-Bertram-Preis, dem ältesten und renom-
miertesten Wissenschaftspreis der Deutschen Dia-
betes-Gesellschaft, ausgezeichnet wurde, optimale 
Voraussetzungen für translationale Forschung. Die-
se gilt als Brückenschlag vom Labor zum Kranken-
bett und umgekehrt. „Damit unsere Patienten mit 
neuen Therapien möglichst schnell von dem Wis-
sen profi tieren, das wir aus unserer Forschungsar-
beit erlangen“, so Andreas Birkenfeld.  
Universitätsklinikum Carl Gustav 
Carus Dresden
Technische Universität Dresden 
Medizinische Klinik und Poliklinik III
Prof. Dr. med. Andreas L. Birkenfeld
Fetscherstraße 74
01307 Dresden
Tel.: +49 351 458-3651
andreas.birkenfeld@
uniklinkum-dresden.de
http://uniklinikum-dresden.de/mk3
An der Medizinischen Klinik und Poliklinik III des Universitätsklinikums Carl Gustav Carus Dres-
den erforschen Stoffwechselexperten ein Gen, das der Schlüssel für ein längeres Leben sein 
könnte. Das Gen INDY spielt eine wichtige Rolle bei der Entstehung von Typ-2-Diabetes, Über-
gewicht sowie beim Altern. Der Dresdner Mediziner Prof. Dr. Andreas L. Birkenfeld erforscht 
INDY seit vielen Jahren auf der Suche nach neuen Therapieansätzen. Mitte 2015 werden neue 
Forschungsergebnisse erwartet.
Prof. Birkenfeld im Labor
Foto: Stephan Wiegand
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Jedes Gramm ist ein Erfolg. Meist sind es junge 
Frauen, die permanent vorm Spiegel stehen, sich 
unentwegt um ihre Figur sorgen und sich bis zur 
Unkenntlichkeit radikal abmagern lassen. Die Ur-
sachen sind sicherlich unterschiedlich, ein falsch 
vermitteltes Schönheitsideal, eine beeinträchtigte 
Selbstwahrnehmung  oder eine psychische Erkran-
kung. In jedem Fall wächst die Zahl der Patienten, 
die unter Anorexia nervosa leiden, stetig und die 
Therapie gestaltet sich schwierig. Denn mit Ab-
wechslung auf dem Teller und gutem Zureden ist 
es längst nicht getan. Das war auch die Motivation 
für Prof. Stefan Ehrlich. In einer ersten Studie konn-
ten der Wissenschaftler der Medizinischen Fakul-
tät Carl Gustav Carus und sein Team jetzt einige 
Verhaltensmuster der Patientinnen untersuchen, 
die in der Zukunft einen besseren Therapieerfolg 
gewährleisten könnten – nicht nur an der Dresdner 
Uniklinik, sondern auch in jedem Behandlungszen-
trum, welches Anlaufstelle für die Patienten ist. Alle 
Probanden bekamen für den Studienzeitraum ein 
Smartphone. Ein Alarm signalisierte den Teilneh-
merinnen zu zufälligen Zeiten über den Tag, einen 
kurzen Fragebogen auszufüllen.  Dieser erfasste 
die gedankliche Auseinandersetzung mit krank-
heitsspezifi schen Themen wie Essen und Gewicht, 
aber auch Fragen zur aktuellen Stimmung und den 
Kontext der begleitenden Situation. Die Mediziner 
fanden einen besonders starken Zusammenhang 
zwischen den Gedankenkreiseln und der aktuel-
len Stimmung bei den Patientinnen, die sich nicht 
durch Depressionslevel und Angstzustände erklä-
ren lässt. Im Vergleich zu Gesunden steigt bei den 
Anorexie Patientinnen mit schlechter Stim-
mung auch die gedankliche Auseinander-
setzung mit den krankheitsrelevanten The-
men-Informationen, die nun die Basis für 
weitere Handlungsalgorithmen bilden kön-
nen. Denn nachdem das Handy als „Studi-
enkontakt“ gut funktioniert hat, könnte das 
Telefon auch unterstützen. Sinkt die Stim-
mung auf ein kritisches Niveau oder ist es 
erkennbar, dass die Gedanken der Patientin 
sich permanent ums Essen drehen, könnte 
der Arzt eine SMS schicken oder einen mo-
tivierenden Impuls geben. Auch wenn die-
ser Ansatz erst in der Zukunft durch weitere 
Studien getestet werden muss, wäre es so 
denkbar, zumindest den ersten kritischen 
Zeitraum kurz nach dem stationären Aufenthalt zu 
überbrücken. Erfahrungsgemäß sind die Patientin-
nen in dieser Phase besonders instabil und anfällig 
für alte Verhaltensmuster. Die Dresdner Wissen-
schaftler betreten mit der allgemein entdeckten 
„E-Health“ Sparte im Essstörungsbereich, also der 
Prävention- und Interventionsforschung, einen der-
zeit hart umkämpften Markt. Weitere Anwendungs-
gebiete liegen bei Sucht- und auch schon bei Buli-
mieerkrankten. Die ersten relevanten Erfahrungen 
sind bisher vielversprechend, sowohl mit dem Ko-
operationspartner movisens in Karlsruhe, welcher 
die App zur Verfügung stellte, als auch die Rück-
meldung der Patientinnen, die damit im stationären 
Kontext sehr gut klar kommen. Jetzt geht es darum, 
dass diese ersten Erfolge auch in den Alltag integ-
riert werden können. Die notwendigen fi nanziellen 
Mittel wurden über den Sonderforschungsbereich 
(SFB 940) gemeinsam mit Kollegen der Fachrich-
tung Psychologie an der TU Dresden eingeworben. 
Hier liegt der Schwerpunkt auf der Fragestellung, 
wie kognitive Mechanismen und neuronale Syste-
me zusammenspielen müssen, um Handlungen 
und Emotionen zu kontrollieren. Denn noch immer 
ist es eine  der am wenigsten verstandenen Leis-
tungen unseres Gehirns, aber enorm wichtig für 
die persönliche Autonomie. An der Medizinischen 
Fakultät Carl Gustav Carus arbeiten Ärzte, Psycho-
logen und Neurowissenschaftler eng zusammen 
und liefern wissenschaftliche Resultate, die auch in 
die  Konfektion der APP fl ießen, damit Gramm für 
Gramm die Therapie ein Erfolg wird.
E-Health: Medizinisch begleitet gelingt es,
Magersucht zu therapieren
Während einer Therapie sind die Fortschritte, die einer Patientin oder einem Patienten gelin-
gen schnell spürbar und sichtbar. Wieder angekommen im gewohnten sozialen Umfeld fällt es 
schwer die alten Verhaltensmuster abzulegen. Wissenschaftler haben deshalb immer wieder 
nach einer Möglichkeit gesucht, wie sie ohne großen Aufwand eine Rückmeldung vom Patienten 
bekommen. Kaum jemand denkt heute noch über einen Griff zum Handy nach, schnell lassen 
sich da Brücken schlagen, die Ärzten einen wichtigen Einblick liefern.
Universitätsklinikum Carl Gustav 
Carus Dresden
Klinik für Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und -psychotherapie
Prof. Stefan Ehrlich
Tel.: +49 351 458-2244
Maria Seidel
Tel.: +49 351 458-2671
Fax: +49 351 458-5754
stefan.ehrlich@
uniklinikum-dresden.de
http://uniklinikum-dresden.de
http://kjp-dresden.de 
  Kontakt
Das Feilschen um jeden Bissen
Medizinische Ablenkung“ mit dem Smartphone
Foto: Stephan Wiegand
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Wissenschaftler haben das Smartphone
als komfortablen Therapiebegleiter entdeckt  
  Kontakt
Das Mobiltelefon als ständiger Begleiter
Der konsumentenorientierte Ausbau von Mobilfunk-
netzen und die Konfektion der passenden Endgerä-
te hat dazu geführt, dass auch Patienten mit einer 
bipolaren Störung von dieser benutzerfreundlichen 
Kontaktpfl ege profi tieren.
„In ihrer manischen Phase sehen wir die Patienten 
heute erst, wenn alle Dämme gebrochen sind“, sagt 
Prof. Bauer zum Hintergrund eines Forschungspro-
jektes. Dieses Projekt ist Teil eines deutschlandweit 
geknüpften „Forschungsnetzes zu psychischen 
Erkrankungen“. Mittlerweile konnten somit Kno-
tenpunkte an 25 Universitäten geknüpft werden. 
Dieses engmaschige Netzwerk, dessen Sprecher 
Prof. Michael Bauer ist, wird bereits heute mit einem 
zweistelligen Millionenbetrag vom Bundesministeri-
um für Bildung und Forschung gefördert. 
Gerade mit dem Smartphone-Projekt verbinden 
Ärzte und Patienten gleichermaßen große Hoff-
nung. Häufi g werden Betroffene falsch therapiert, 
weil ihre manische Phase für die Ärzte unerkannt 
bleibt. In diesen Momenten fühlt sich kaum ein 
Patient krank, würde selten auf die Idee kommen, 
dass er jetzt medizinische Unterstützung benötigt 
oder gar Medikamente einnehmen sollte, um die-
ses Gefühl zu unterbinden. Nach einer durchlebten 
Depression geht es ja gerade wieder aufwärts. In 
dieser Situation ist die Therapie schwierig, denn 
die Patienten werden dann meist unfreiwillig ein-
gewiesen. „Der Maniker ist praktisch permanent 
unterwegs. Im Extremfall schläft er nicht. Er fährt 
mit Tempo 200 über die Autobahn und verursacht 
schwere Unfälle, er ist hyperaktiv, glaubt, auf Dä-
chern spazieren zu können, nimmt wahllos Kontak-
te auf und unterschätzt beispielsweise die Gefahr 
einer HIV-Infektion.“ Aber genau diese Besonder-
heit kann genutzt werden. 
In einem großangelegten nationalen und bereits 
skizzierten Forschungsprojekt sollen Menschen 
mit bipolaren Störungen ein Smartphone bekom-
men, ausgestattet mit einer App, die defacto das 
Bewegungsmuster und die Aktivitäten erfasst. „Das 
Smartphone wird für die Studienzeit von uns bezahlt 
und darüber kann man – praktisch in Realtime - se-
hen, wie sich die Patienten bewegen, wie oft und 
wie lange sie telefonieren, wie viele SMS sie schrei-
ben. Der Maniker verschickt durchaus 500 SMS am 
Tag.“ Prof. Bauer, der Sprecher des Netzwerkes, 
möchte mit dieser technischen Brücke den Kontakt 
zu seinen Patienten aufrechterhalten: „So ist eine 
schnellere Intervention möglich, nur so haben wir 
überhaupt die Chance, diese ganze schwere Episo-
de, die dann Wochen und Monate geht, möglichst 
früh abzufedern.“ Ein ähnliches Instrumentarium 
hätten die Ärzte dann auch bei einer Depression in 
der Hand, hier ist die App-Smartphone-Verbindung 
eine gute Suizidprophylaxe. „Es wäre ein riesiger 
Gewinn, wenn wir schneller wissen, was los ist.“ 
Und das nicht nur bei Patienten im Raum Dresden, 
sondern auch in Pirna, Kamenz, Bautzen, Zittau. 
Die Idee, die der Arzt verfolgt, wäre hilfreich für 
die gesamte Region. Schritt für Schritt wird jetzt für 
jeden Patienten ein persönliches Smartphonepro-
fi l erstellt. Dieses gibt Aufschluss über die Anzahl 
und die Länge der Telefonate, seinen Bewegungs-
radius und Häufi gkeit seiner SMS-Aktivität. Anhand 
dieses Rasters wird eine individuelle Schwelle de-
fi niert. Sollte es Abweichungen von diesem Richt-
wert geben, dann wird der Arzt informiert. Die erste 
Testphase ist gerade mit etwa 40 Patienten ange-
laufen, in absehbarer Zeit soll deren Zahl auf 120 
steigen. Damit ist ein erster und beachtlicher Schritt 
getan, um Patienten mit einer bipolaren Störung 
umfassend zu versorgen, um genau dann die Arzt-
Patienten-Brücke aufrecht zu erhalten, wenn Hilfe 
dringend benötigt wird. Sowohl in einer manischen, 
als auch in der depressiven Phase. 
Universitätsklinikum Carl Gustav 
Carus an der Technischen Univer-
sität Dresden
Klinik und Poliklinik für Psychiatrie 
und Psychotherapie
Prof. Dr. rer. nat. Dr. med. Dipl.-
Biol. Michael Bauer
Fetscherstraße 74
01307 Dresden
michael.bauer@
uniklinikumdresden.de
http://psychiatrie.uniklinikum-
dresden.de
Rund 800 000 Menschen leiden in Deutschland an einer bipolaren (manisch-depressiven) Stö-
rung. Oft vergehen viele Jahre bis zur treffenden Diagnose. Die Therapie kann kaum lückenlos 
erfolgen. Nicht nur im ländlichen Raum ist es eine große Herausforderung, den Arzt-Patienten-
Kontakt nicht abreißen zu lassen. Selbst in der Nähe großer und strukturell perfekt ausgebauter 
Versorgungszentren, wie im Einzugsbereich des Dresdner Universitätsklinikums, ist es kaum 
möglich, alle Patienten permanent zu betreuen.
Prof. Michael Bauer
Foto: Universitätsklinikum Dresden
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Mutter und Kind – funktionieren nur optimal, 
wenn beide gesund sind und sich wohl fühlen
Bindungsstörungen sind mit vielerlei Risiken für 
die kindliche Entwicklung assoziiert, deren Konse-
quenzen oftmals sowohl im Rahmen des Gesund-
heitssystems, als auch der Kinder- und Jugendhilfe 
aufgefangen werden müssen.
Versorgungslage: Eine adäquate Behandlung von 
Mutter und Kind macht eine ambulante/stationäre
Behandlung der Mutter gemeinsam mit ihrem 
Kind je nach psychischer Erkrankung und An-
gebot in der Psychosomatik oder der Psychiat-
rie erforderlich. Das Angebot an Einrichtungen 
mit spezialisierten Mutter-Kind-Einheiten (MKE) 
ist in Deutschland nach wie vor unzureichend. 
Bundesweit gibt es aktuell <250 MKE, benötigt 
werden allein stationär mindestens 750 MKE.
Behandlungsangebot: An der Klinik und Poliklinik 
für Psychotherapie und Psychosomatik des Univer-
sitätsklinikums Dresden wurde mit der Ambulanz-
sprechstunde „Psychisch gesund für Zwei“ sowie 
der Mutter-Kind-Tagesklinik in den letzten Jahren 
an der Entwicklung und langfristigen Verstetigung 
eines adäquaten interaktionellen Behandlungsan-
gebots gearbeitet. Entscheidend dafür ist neben 
der fachgerechten medizinischen und psychothera-
peutischen Versorgung der Patientinnen und ihrer 
Kinder auch die regionale Netzwerkarbeit und die 
Kooperation mit dem Jugendamt Dresden, das die 
Arbeit des Mutter-Kind-Bereichs durch Mitfi nanzie-
rung einer Kinderschutzfachkraft unterstützt.
Die Mutter-Kind-Tagesklinik wurde 2010 eröffnet und 
bietet für jeweils 5 erkrankte Mütter und ihre Säug-
linge ein umfassendes Behandlungsprogramm. 
Dazu gehören störungsspezifi sche 
Einzelpsychotherapie, videogestütz-
te Mutter-Kind-Interaktionstherapie, 
die psychoedukative Müttergruppe, 
verschiedene bindungsfördernde An-
gebote, Körpertherapie u. a., die Hin-
dernisse für die Übernahme der Mut-
terrolle beseitigen helfen und Mütter 
und Kind wieder besser in Kontakt 
bringen. So können Bindungsstörun-
gen ursächlich behandelt und deren 
negativen Auswirkungen auf die kind-
liche Entwicklung frühzeitig begeg-
net werden. Der Aufenthalt dauert im 
Durchschnitt 8 Wochen. 
Ergebnisse: Unsere systematische 
wissenschaftliche Begleitevaluation 
belegt die Wirksamkeit der Behandlung und die 
hohe Patientinnenzufriedenheit. So profi tieren die 
Patientinnen beispielsweise signifi kant bzgl. eines 
Rückgangs von Depressivität und Ängstlichkeit, 
einer Verbesserung der Bindungsqualität, einer 
Stärkung des Selbstwirksamkeitserlebens und der 
Zufriedenheit in der Elternrolle sowie weiterer Para-
meter. Auch in der Selbsteinschätzung der Patien-
tinnen verbessern sich die Beschwerden deutlich. 
Ca. 80 Prozent nehmen ihr Befi nden als deutlich 
gebessert war. Weitere 17 Prozent erleben zumin-
dest etwas Besserung. Dies geht in der Regel auch 
mit einer sichtbaren Verbesserung des Befi ndens 
und einem Rückgang von Regulationsproblemen 
beim begleitenden Säugling einher.
93,1 Prozent empfehlen die Behandlung in der Mut-
ter-Kind-Tagesklinik des UKD ganz sicher, weitere 
knapp 7 Prozent wahrscheinlich weiter.
Transfernutzen: Das Behandlungsangebot am 
Universitätsklinikum sowie die regionale Netzwerk-
arbeit haben sich in den letzten Jahren gut etabliert 
und als eindeutig erfolgreich erwiesen. Dennoch 
ist die Versorgungslage nach wie vor nicht ausrei-
chend. Regional und überregional fehlen teil- und 
vollstationäre Angebote, um den Behandlungser-
fordernissen gerecht zu werden. Wartezeiten von 
bis zu drei Monaten von der Kontaktaufnahme bis 
zu Behandlungsbeginn sind während der sensib-
len Phase des Bindungsaufbaus im 1. Lebensjahr 
unbefriedigend lang. Das interaktionszentrierte 
Behandlungskonzept selbst ist sehr gut in andere 
Kliniken transferierbar. 
In Schwangerschaft und Postpartalzeit erkranken viele Frauen mit psychischen Störungen an 
einem Rezidiv oder zusätzlichen gravierenden psychischen Störungen. Insgesamt sind ca.
20 Prozent der Frauen im Peripartum von klinisch bedeutsamen Angst- und/oder depressiven 
Erkrankungen betroffen. Treten psychische Symptome schon während der Schwangerschaft auf, 
so ist eine Exazerbation der Symptomatik postpartal wahrscheinlich. Dies birgt nicht nur weitere 
Risiken für die Mutter, sondern auch für das Kind.
Neuer Standard für einen gelungenen Start ins Leben
Viel Herz für Mutter und Kind
Foto: Stephan Wiegand
Technische Universität Dresden
Medizinische Fakultät Carl Gustav
Carus
Klinik und Poliklinik für Psycho-
therapie und Psychosomatik
Prof. Kerstin Weidner
Dr. Juliane Junge-Hoffmeister
Fetscherstraße 74
01307 Dresden
Tel.: +49 351 458-17094
Fax: +49 351 458-6332
pso-tk2@uniklinikum-dresden.de
http://psychosomatik-ukd.de
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sung ermöglicht die eindeutige Identifi zierung der 
Lipide, auch wenn ihre Massen sehr ähnlich sind 
und erhöht die Sensitivität der Messungen. Die di-
rekte Infusion der Lipide liefert sehr komplexe Mas-
senspektren. Es bedarf spezieller, von Lipotype 
entwickelter Software, um die Massenspektren zu 
interpretieren und die Lipide zu identifi zieren.
Lipotype analysiert erstmalig mindestens 400 ver-
schiedene Lipidmoleküle in 19 Lipidklassen quan-
titativ und strukturell in tausenden Proben. Dieser 
Umfang der von Lipotype generierten Datensätze 
erlaubt es, erstmals statistisch signifi kante und 
klinisch/biologisch relevante Lipidsignaturen (Bio-
marker) zu identifi zieren. Darauf basierend werden 
neue Produkte in den Bereichen klinische Diag-
nostik, Medikamentenentwicklung und Ernährung 
entwickelt, die Märkte mit Milliardenumsätzen ad-
ressieren. 
Seit dem Markteintritt von Lipotype im Jahr 2014 
wird die Lipidanalytik als Dienstleistung oder in Ko-
operationsprojekten für folgende Kunden und Ein-
satzgebiete erbracht: 
  Klinische Forscher, Pharma- und Biotechun-
ternehmen: Lipidanalysen zur Biomarkeridenti-
fi zierung
  Nahrungsmittelindustrie: Lipidanalysen zur 
Entwicklung von Nutraceuticals/funktionale Le-
bensmittel
  Grundlagenforscher: Lipidanalysen für ver-
schiedene Modellorganismen
Die Kunden von Lipotype sind multinationale Le-
bensmittelkonzerne, Biotech- und Pharmaun-
ternehmen sowie Wissenschaftler der Grundla-
gen- und Klinischen 
Forschung. Für die 
Lund University hat 
Lipotype beispiels-
weise die Analyse 
von 2000 Blutproben 
durchgeführt, um 
krankheitsspezifi sche 
Lipidsignaturen zu 
identifi zieren.
Die Analyse von Fetten 
(Lipiden) in der Klinik 
beschränkt sich seit 
Jahrzehnten auf eini-
ge wenige Parameter (z. B. Cholesterin). Neuere 
Studien haben gezeigt, dass noch weitere Lipide 
in verschiedenen Krankheiten, z. B. bei Bluthoch-
druck, Diabetes, kardiovaskulären Erkrankungen 
und Krebs eine wichtige Rolle spielen. Es fehlte 
bisher jedoch eine Technologie, mit der diese Fette 
umfassend, schnell und kostengünstig analysiert 
werden können. Mit seiner innovativen Technolo-
gie schließt Lipotype diese Lücke. In Zusammen-
arbeit zwischen den Arbeitsgruppen von Professor 
Dr. Kai Simons und Dr. Andrej Shevchenko wurde 
am MPI für Molekulare Zellbiologie und Genetik 
in Dresden eine Technologie entwickelt, die es 
erlaubt, hunderte Lipide innerhalb weniger Minu-
ten zu quantifi zieren. Diese Technologie, genannt 
ShotgunLipidomics, basiert auf hochaufl ösender 
Massenspektrometrie. Die Massenspektrometrie 
ist eine Methode, mit der Moleküle aufgrund ihrer 
Masse getrennt und somit identifi ziert werden kön-
nen. Die Intensität der Massen-Peaks korreliert au-
ßerdem mit der Menge eines Lipids, was die gleich-
zeitige Quantifi zierung der Lipide ermöglicht.
Die Grundlage der Lipotype ShotgunLipidomics-
Technologie ist die Extraktion der Lipide aus den 
Proben mit Hilfe organischer Lösungsmittel. Die 
Zugabe von Standardlipiden ermöglicht die Quan-
tifi zierung der endogenen Lipide in der Probe. Die 
Lipide werden mit Hilfe eines Infusionsroboters 
direkt, ohne vorhergehende chromatographische 
Trennmethoden, in das Massenspektrometer infun-
diert. Die Messung der Proben erfolgt mit hochauf-
lösenden Massenspektrometern. Die hohe Aufl ö-
Lipotype ShotgunLipidomics-Technologie
Abbildung: Lipotype
The Lipotype ShotgunLipidomics workflow:
Sample 
preparation
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infusion
MS  
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Lipid 
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Data  
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Innovative Lipidanalytik für Anwendungen
in der Medizin und Lebensmittelindustrie
Das Unternehmen Lipotype GmbH, eine Ausgründung aus dem Max-Planck-Institut für Moleku-
lare Zellbiologie und Genetik in Dresden, hat eine innovative Technologie entwickelt, um erst-
mals Blutfette umfassend mit hoher Geschwindigkeit zu analysieren. Die Kunden der Lipotype 
GmbH nutzen die Analysen für die Entwicklung neuer diagnostischer Verfahren und Medika-
mente, aber auch zur Herstellung gesünderer Lebensmittel.
Lipotype – Lipidomics for a better life
Lipotype GmbH
Dr. Oliver Uecke
Tatzberg 47 
01307 Dresden
Tel.: +49 351 7965345
Fax: +49 351 7965349
info@lipotype.com
http://lipotype.com
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Dabei konzentrieren wir uns darauf, eine effi ziente 
Organisation und Durchführung der Studien in über-
zeugender Qualität bereitzustellen. 
Für klinische Zulassungsstudien (Phase I–IV) agiert 
die GWT als Verbund leistungsfähiger Prüfzentren 
mit Zugang zu über 100 Prüfärzten. Zuverlässige 
Patientenrekrutierung und hohe Datenqualität als 
wichtige Faktoren für den Zulassungsprozess können 
dadurch in den über 300 durchgeführten klinischen 
Studien gesichert werden. 
Forschende Ärzte unterstützt die GWT bei der Pla-
nung, Organisation und Durchführung selbst-initiier-
ter Studien. Dabei kann die GWT auch die Funktion 
als klinischer Sponsor (AMG) übernehmen. Die Indi-
kationsschwerpunkte für klinische Studien liegen u. a. 
auf den Gebieten Hämatologie/Onkologie, Metabo-
lisch-Vaskuläres Syndrom, Ophthalmologie, Derma-
tologie und Infl ammation. 
 
Ein Beispiel für eine selbst-initiierte Studie, in der die 
GWT die Sponsor-Funktion inne hat, ist die SURPRI-
SE Studie, Phase III, multizentrisch, randomisiert und 
kontrolliert, bei der zwei Therapieverfahren bei über 
500 Patienten mit oberfl ächlicher Venenthrombose 
auf Wirksamkeit und Sicherheit in 30 Prüfzentren 
deutschlandweit geprüft werden. Für diese Studie 
haben wir die komplette Betreuung von der Prüfplan-
erstellung, Einreichung, Monitoring, Projekt- und 
Datenmanagement, Statistik bis zum Studienreport 
übernommen.
Transfer von medizinischen Produkten von der 
Entwicklungsphase in die klinische Erprobung
Für eine erfolgrei-
che Entwicklung von 
Arzneimitteln und 
Medizinprodukten ist 
ein effi zienter Weg von der Forschung zur klinischen 
Anwendung notwendig. Dadurch stehen für die Be-
handlung von Patienten mehr innovative Produkte für 
individuelle Therapien zur Verfügung. 
Derzeit beträgt der Zeitraum von der Produktidee bis 
zum Markteintritt bei medizinischen Produkten 10–15 
Jahre. Um diesen Prozess zu beschleunigen ist eine 
wirksame Kooperation zwischen Wissenschaftlern, 
industriellen Partnern und Kliniken erforderlich.
Der Nachweis der Wirksamkeit und Sicherheit von 
Arzneimitteln und Medizinprodukten stellt eine we-
sentliche Voraussetzung für die Marktzulassung dar 
und ist deshalb bei der überwiegenden Zahl der kli-
nischen Studien Schwerpunkt. Die Umsetzung und 
Durchführung dieser Studien ist mit einem erhebli-
chen organisatorischen und fi nanziellen Aufwand 
verbunden. Deshalb ist es für die Hersteller der medi-
zinischen Produkte wichtig, dass die Ergebnisse der 
klinischen Studien zeitnah und in guter Qualität vor-
liegen, um sie für den Zulassungsprozess verwenden 
zu können. 
Aber auch nicht-kommerzielle klinische Studien, die 
primär wissenschaftliche Fragestellungen, zum Bei-
spiel zu pleiotropen Effekten, potentiellen Biomarkern 
oder Indikationserweiterungen, beinhalten, sind ent-
sprechend den regulativen Erfordernissen und 
der „Guten Klinischen Praxis“ (GCP) durchzu-
führen. 
Um diese Herausforderungen meistern zu 
können, brauchen sowohl die Hersteller der 
medizinischen Produkte als auch die Ärzte und 
Wissenschaftler im universitären Umfeld zu-
verlässige und kompetente Partner. 
Die GWT Clinical Research hat sich zum Ziel 
gesetzt, den Prozess der klinischen Evaluation 
von neuen Arzneimitteln und Medizinprodukten 
zu unterstützen um gemeinsam mit forschen-
den Ärzten, Wissenschaftlern und den Herstel-
lern von medizinischen Produkten die klinische 
Anwendung für die Patienten zu ermöglichen. 
Mit der Entwicklung und Zulassung von Arzneimitteln und Medizinprodukten sind umfangrei-
che Forschungsarbeiten in den präklinischen und klinischen Phasen verbunden. Die effi ziente 
Entwicklung von innovativen Produkten unter Berücksichtigung der gesetzlichen Anforderun-
gen bietet Wettbewerbsvorteile im komplexen Entwicklungsprozess. Der Schwerpunkt vor der 
Zulassung der medizinischen Produkte liegt in der klinischen Erprobung zur Wirksamkeit und 
Sicherheit. Dabei ist auch hier Effi zienz ein Erfolgsfaktor.
Kompetent und erfahren: GWT Clinical Research für Klinische Studien
GWT-TUD GmbH
Clinical Research
Dr. rer. medic. Carsta Köhler
Blasewitzer Straße 43
01307 Dresden
Tel.: +49 351 25933-190
carsta.koehler@gwtonline.de
http://gwtonline.de
  Kontakt
Durch effi ziente Studienlogistik lassen sich Forschungsergebnisse 
schneller in die klinische Anwendung bringen.
Foto: GWT
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sistenz stellt ein wachsendes Problem dar. Hohe 
Zuwachsraten haben zudem psychische Erkran-
kungen.
  Schutz vor Pandemien: Der Zuwachs an Mo-
bilität, sei es durch Handel, internationalen Rei-
severkehr oder auch durch Flüchtlinge aus Kri-
sengebieten, erhöht die Gefahr der Ausbreitung 
gefährlicher Infektionskrankheiten (Ebola 2014, 
H1N1 209). 
Quelle: Gesundheitswesen, Schriftenreihe Die Europäische 
Union erklärt 
Seit 2014 ist das dritte Aktionsprogramm der Union 
im Bereich der Gesundheit (2014–2020) Basis der 
Aktivitäten. Der Gesamthaushalt des Programms 
beträgt 449 Mio. Euro.
Die Perspektiven
Finanzierbare, kosteneffi ziente Gesundheitssyste-
me
Die EU wird insbesondere Wissen zur Leistungs-
bewertung von Gesundheitssystemen bereitstellen 
und Vergleichsdaten zu Themen wie Qualität und 
Produktivität der im Gesundheitswesen Beschäf-
tigten oder Wirksamkeit der öffentlichen Ausgaben. 
Wissen und Expertise sollen nationale Strategien 
unterstützen.
Zunehmende Bedeutung von E-Health
Der Einsatz digitaler Technologien für einen besse-
ren Zugang zu gesundheitlichen Leistungen und zur 
Steigerung der Effi zienz im Gesundheitssektor wird 
immer stärker zu einem Kernpunkt der Gesund-
heitspolitik der EU. Das erfordert die Standardisie-
rung der Schnittstellen.
Gesundheitswesen in Europa: Heraus-
forderungen, Perspektiven, Förderprogramme 
Die Herausforderungen
Die Gesundheitspolitik 
der EU ergänzt die Maß-
nahmen der Mitgliedslän-
der und sorgt durch die 
Bündelung von Ressour-
cen für die Erreichung 
gemeinsamer Ziele. Dies 
ermöglicht auch, sich 
zentralen Herausforderungen zu stellen, wie:
  Nachhaltigkeit: Demographischer Wandel und 
wachsende Nachfrage nach Gesundheits- und 
Pfl egeleistungen stellen hohe Anforderungen 
an die Gesundheitssysteme. Innovative Gesund-
heitstechnologien sollten daher bestmöglich ge-
nutzt werden. Ziel muss der garantierte Zugang 
zu hochwertigen Leistungen sein, bei gleichzeiti-
ger hoher Effi zienz und fi nanzieller Tragfähigkeit 
der Gesundheitssysteme.
  Alterung der Bevölkerung:  Die Menschen in 
Europa leben länger (Lebenserwartung 1950er 
Jahre von 65 Jahren; 2012 von 80 Jahren). Die 
Anzahl Jahre, die sie bei guter Gesundheit sind 
ist jedoch nicht gestiegen. Im Schnitt befi nden 
sich die Bürger der EU während 20 Prozent ih-
res Lebens in einem schlechten Gesundheitszu-
stand. Ziel ist es, bis 2020 die Zahl der gesunden 
Lebensjahre um zwei Jahre zu erhöhen. In einer 
alternden Gesellschaft treten noch dazu Krank-
heiten wie Alzheimer und Demenz häufi ger auf.   
  Gesundheitliche Ungleichheiten: Diese beste-
hen sowohl zwischen Ländern und Regionen als 
auch in den Ländern selbst. Gesundheitszustand 
und Sterbealter werden stark durch Faktoren wie 
Beschäftigung, Einkommen, Bildung sowie dem 
Zugang zur Gesundheitsversorgung bestimmt.
  Häufi gkeit vermeidbarer Krankheiten: Häu-
fi gste Todesursachse in der EU sind chronische 
Krankheiten. Diese sind in vielen Fällen vermeid-
bar. Vier Risikofaktoren sind in der Regel für ihre 
Entstehung verantwortlich: Rauchen, Alkohol-
missbrauch, falsche Ernährung und Bewegungs-
mangel.
  Neue und aufkommende Gesundheitspro-
bleme: Es werden stetig neue Krankheiten  und 
Krankheitserreger entdeckt aber auch bereits 
nahezu zurückgedrängte Erkrankungen treten 
wieder verstärkt auf (Masern, Tbc).  Antibiotikare-
Die Gesundheitsförderung bildet einen integralen Bestandteil der Strategie „Europa 2020: Eine 
Strategie für intelligentes, nachhaltiges und integratives Wachstum“. Bleiben die Menschen län-
ger gesund und aktiv, wirkt sich dies auf die Lebensqualität sowie auf die Produktivität und Wett-
bewerbsfähigkeit aus und gleichzeitig sinkt der Kostendruck auf die nationalen Haushalte. Dabei 
bleibt die Verantwortung für die Organisation des Gesundheitswesens und die medizinische 
Versorgung bei den Mitgliedsstaaten.  
Gesundheitspolitik der EU
Lebenserwartung in Europa
Abbildung: European Commission
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Das KMU-Instrument trägt den hohen Kosten für 
klinische Studien Rechnung. Im Arbeitsprogramm 
2014–2015 wurde das Thema „Klinische Validie-
rung potentieller in-vivo- und in-vitro-Biomarker zur 
Entwicklung neuer Diagnostika und verbesserter 
Entscheidungen in der Klinik“ daher mit 100 Pro-
zent und einem maximalen Fördervolumen von
5 Mio. Euro gefördert. Bei einem Budget von ca. 110 
Mio. Euro für dieses Thema können ca. 220 Projek-
te eine Förderung für die Phase 1 (Konzeptphase, 
50.000 Euro) und ca. 65 Projekte eine Förderung 
für Phase 2 (Entwicklungsphase) erhalten.
Ein sächsisches Unternehmen aus diesem Bereich 
gehörte zu den erfolgreichen Antragstellern für 
Phase 2 im Jahr 2014.
Auch der Entwurf des Arbeitsprogrammes für 2016 
bis 2017 sieht wieder ein spezielles Thema für KMU 
mit einer 100 prozentigen Förderung vor – Cell 
technology in medical applications technologies.
Im Rahmen des Enterprise Europe Network (EEN) 
Sachsen informiert die ZTS GmbH u. a. über 
Dienstleistungen der Europäischen Union und re-
cherchiert für Unternehmen auf dem europaweiten 
Technologiemarktplatz des Netzwerks nach Ange-
boten bzw. Nachfragen und gibt Unterstützung bei 
der Erstellung eigener Technologieprofi le und bei 
der Anbahnung von Vertragsabschlüssen.
Das EEN Sachsen bietet Informationen und Work-
shops zu HORIZON 2020, Hilfestellung beim An-
trag und Unterstützung bei der Komplettierung von 
Konsortien.
Wichtige Links:
  Nationale Kontaktstelle NKS Lebenswissen-
schaften
  NKS KMU
  Website des BMBF zu HORIZON 2020
  Participant Portal
ZTS – Zentrum für
Technologiestrukturentwicklung 
Region Riesa-Großenhain GmbH
Ute Kedzierski
Industriestraße A11
01612 Glaubitz
Tel.: +49 35265 51202
kedzierski@zts.de  
http://zts.de
http://www.een-sachsen.eu
  Kontakt
Verschärfte Vorschriften für Medizinprodukte
2012 hat die EU einen Vorschlag für ein Vorschrif-
tenwerk für mehr Sicherheit, Effi zienz und Innova-
tion im Medizinproduktesektor vorgelegt. Inhalt ist 
die bessere Rückverfolgbarkeit und Koordinierung 
zwischen den nationalen Aufsichtsbehörden, klare 
Regelungen für Hersteller und Händler, strenge Kri-
terien für klinische Nachweise der Wirksamkeit und 
eine umfassende Datenbank für Medizinprodukte.
 
Kampf gegen Antibiotikaresistenz
Die Kommission möchte die Vorschriften über Tier-
arzneimittel und Fütterungsarzneimittel moderni-
sieren. Künftig sollen bestimmte Antibiotika, die für 
die Behandlung von Infektionen beim Menschen 
zum Einsatz kommen, nicht mehr in der Tiermedizin 
eingesetzt werden. Der Einsatz von Antibiotika im 
Futter soll verboten werden. 
Die EU-Fördermöglichkeiten
In HOROZON 2020, dem EU-Programm für For-
schung und Innovation, sind für den Bereich Life 
Sciences vor allem die gesellschaftliche Herausfor-
derung „Gesundheit, demographischer Wandel und 
Wohlergehen“ sowie die Schlüsseltechnologie „Bio-
technologie“ relevant. Dazu kommen insbesondere 
die Fördermöglichkeiten im neuen KMU-Instrument 
und spezielle Programme wie u. a. die „Innovative 
Medicines Initiative“ (IMI) – eine Partnerschaft zwi-
schen der Europäischen Kommission und der euro-
päischen Pharmaindustrie.
Vom Gesamtbudget von HORIZON 2020 von ca. 77 
Mrd. Euro entfallen ca. 7,5 Mrd. Euro auf den Be-
reich „Gesundheit, demographischer Wandel und 
Wohlergehen“.
Programmschwerpunkte sind u. a.:
1. Erforschung der Faktoren, die Gesundheit und 
Wohlergehen sowie Krankheitsprozessen zu-
grunde liegen
2. Prävention von Krankheiten
3. Behandlung und Verwaltung von Krankheiten 
4. Aktives Altern und selbstständige Gesundheits-
fürsorge
5. Methoden und Daten
6. Gesundheitssysteme und integrierte Gesund-
heitsfürsorge
Auswertung KMU-Instrument 2014 im Themenbereich „Clinical research for the validation of biomarkers and/or diagnostic me-
dical devices”
Abbildung: ZTS
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Die „Dresden Prime Site“ als Erfolgsmodell
strategischer Partnerschaften in der Industrie 
  Kontakt
Strategische Allianzen in der Klinischen Forschung
Klinische Studien werden 
durchgeführt, um Medika-
mente, bestimmte Behandlungsformen oder Medi-
zinprodukte auf ihre Wirksamkeit und Sicherheit zu 
überprüfen. Die Kliniken, welche sich an klinischen 
Studien beteiligen, leisten so einen aktiven Beitrag 
zur Gewinnung von neuem Wissen.
Prime Sites sind große Forschungseinrichtungen 
und ihre verbundenen Unternehmen mit umfassen-
der therapeutischer Expertise und Reputation für 
hochqualitative Forschung, mit hohem Patienten-
rekrutierungspotential und geeigneter Infrastruktur 
zur Durchführung zahlreicher klinischer Studien.
Quintiles, als weltweit größter Anbieter von Ent-
wicklungs- und kommerziellen Outsourcing-Leis-
tungen im biopharmazeutischen Bereich, und 
die GWT-TUD als Dienstleister für Wissens- und 
Technologietransfer an der Schnittstelle zwi-
schen öffentlichen Forschungseinrichtungen des 
Freistaates Sachsen, insbesondere der Techni-
schen Universität Dresden und des Universitäts-
klinikums Dresden tätig, haben die strategische 
Allianz im Rahmen des Prime Site Programms 
2013 vertraglich besiegelt. Entscheidend für den 
Erfolg der Prime Site ist die Investition beider Un-
ternehmen in personelle Ressourcen. Quintiles 
Prime Site Manager und GWT-TUD Clinical Re-
search Network Manager gewährleisten in enger 
Kooperation und strukturierten Kommunikations-
prozessen die Verwaltung und Koordinierung al-
ler Maßnahmen, um
 
  die richtigen Strategien zur Erweiterung der 
Studiennetzwerke zu implementieren und die 
erforderliche Varietät der Studienlandschaft zu 
maximieren, um erfolgreich die Komplexität und 
Vielfältigkeit der angebotenen Studien zu bedie-
nen
  starke Beziehungen mit Standorten aufzubauen, 
deren Entwicklungspotenzial und -bedarf zu er-
mitteln und die geeigneten Methoden zum Know-
how, Logistik und Strukturtransfer zu implemen-
tieren
  die Power der Netzwerke zu bündeln und Stra-
tegien zur Rekrutierung von Patienten zu ver-
bessern; ein tiefes Verständnis der Patienten-
perspektive zur Teilnahme an klinischen Studien 
ermöglicht die Identifi zierung geeigneter Patien-
ten und sichert eine effektive Rekrutierung
  wissenschaftliche und therapeutische Expertise 
und Kompetenzen zu bündeln.
Somit wird sichergestellt, die richtigen Patienten 
zum richtigen Zeitpunkt mit den richtigen Standor-
ten verbinden zu können.
Durch die intensive Kooperation der letzten Jahre 
wurden signifi kante Erfolge erzielt:
  Eine um 70 Prozent gewachsene Projektanzahl, 
sowohl in bereits etablierten therapeutischen 
Indikationen, z. B. im metabolisch-vaskulären 
oder kardiovaskulären Bereich, als auch durch 
Erschließung neuer Indikationsgebiete, wie z. B. 
im Bereich neurodegenerativer Erkrankungen, 
Onkologie und Hämatologie. Weiteres Wachstum 
wurde im pädiatrischen Bereich registriert. Durch 
die rasante Entwicklung von Biosimilars und die 
daraus resultierenden klinischen Studien hat 
auch die „Dresden Prime Site“ profi tiert, z. B. im 
Bereich der Dermatologie.
  Partnerzentren rekrutieren im Durchschnitt
50 Prozent mehr Patienten pro Zentrum pro Mo-
nat, verglichen mit non-Partnerzentren.
  Beschleunigte Vertragsverhandlungen im Ver-
gleich zu non-Partnerzentren.
  Sehr hohe Qualität in der Durchführung klinischer 
Studien mit über 97 Prozent der Zentren ohne 
wesentliche Qualitätsdefi zite.
Über den direkten Erfolg der Prime Site hinaus kris-
tallisiert sich eine weitere spannende Entwicklung: 
Durch die Konzentration von Projekten in Dresden 
und Umgebung, die intensive Betreuung der Studi-
enzentren und die kontinuierlich steigende Präsenz 
der Prime Partner entsteht eine verstärkte Wahr-
nehmung des Potentials der strategischen Allianzen 
übergreifend und überregional. Dieses wiederum 
führt zur positiven Rückkopplung und potenzierter 
Erweiterung der Netzwerke.
Strategische Allianzen und Netzwerke, mit den da-
raus resultierenden Synergien, sind essentiell für 
die erfolgreiche Durchführung von hochqualitativen 
klinischen Studien. Sie prägen die klinische Land-
schaft und beeinfl ussen die regionale medizinische
Patientenversorgung langfristig und langhaltig.
Quintiles
Monica Miess
Associate Director
Integrated Site Services
The Dresden Prime Site
Hugenottenallee 167
63263 Neu-Isenburg
Tel.:      +49 6102 296-0
Mobile: +49 160 5823002
Fax:      +49 6102 296-296
monica.miess@quintiles.com
http://quintiles.com
GWT-TUD GmbH
Clinical Research
Blasewitzer Straße 43
01307 Dresden
Tel.: +49 351 25933-100
Fax: +49 351 25933-111
http://gwtonline.de
Harmonisierte operationale Prozesse zur Steigerung der Effi zienz in der Planung und Durch-
führung klinischer Studien, der systematische, gezielte Aufbau der Beziehungen zu Prüfzentren
und Institutionen im Rahmen der Studiennetzwerke sowie die kontinuierliche Überprüfung der 
Qualität und Performance der Prime Partner garantieren das Erreichen der gemeinsamen Visi-
on: Bessere, qualitative medizinische Versorgung durch umfangreiche therapeutische und wis-
senschaftliche Expertise und Analysen.
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Die Zuwendungen werden in Form einer anteiligen 
Projektförderung als nicht rückzahlbare Zuschüsse 
gewährt. Je nach Unternehmensgröße und Pro-
jektform können die Fördersätze für Unternehmen 
zwischen 25 Prozent und 55 Prozent der zuwen-
dungsfähigen Kosten betragen. Nichtwirtschaft-
lich tätige Forschungseinrichtungen können bis zu 
100 Prozent gefördert werden. Die Förderung des 
Managements von Kooperationsnetzwerken ist de-
gressiv gestaffelt und kann im ersten Jahr bis zu 
90 Prozent, im zweiten Jahr bis zu 70 Prozent, im 
dritten Jahr bis zu 50 Prozent und ggf. im vierten 
Jahr bis zu 30 Prozent betragen.
Bei FuE-Kooperationsprojekten muss zwischen 
den beteiligten Partnern eine Kooperationsverein-
barung abgeschlossen werden. Dabei ist es wichtig,
dass eine „ausgewogene Partnerschaft“ stattfi ndet.
Das heißt, bei bilateralen Projekten dürfen nicht 
mehr als 70 Prozent und bei mehr als zwei Partnern 
nicht mehr als 50 Prozent der gesamten Personen-
monate auf einen der Partner entfallen. Sind For-
schungseinrichtungen beteiligt, so darf deren Anteil 
insgesamt nicht mehr als 50 Prozent der zuwen-
dungsfähigen Personenmonate ausmachen.
Die Kosten für ein FuE-Projekt sind für Unterneh-
men bis zu 380.000 Euro und für eine Forschungs-
einrichtung bis zu 190.000 Euro zuwendungsfähig.
Jedes Unternehmen kann jährlich bis zu zwei Pro-
jektförderungen bewilligt bekommen.
Förderfähige Kosten sind die Bruttogehälter der am
Projekt beteiligten Personen, ermittelt aus den per-
sonengebundenen Stundensätzen sowie Kosten 
für projektbezogene Aufträge an Dritte und übrige 
Kosten.
Die aktuelle Förderrichtlinie, Antragsformulare so-
wie weitere Informationen zum Zentralen Innovati-
onsprogramm Mittelstand (ZIM) fi nden sich im Inter-
net unter www.zim-bmwi.de.
Zentrales Innovationsprogramm Mittelstand –
Antragstellung ist wieder möglich
Nachdem die vorher-
gehende Aufl age des 
Zentralen Innovations-
programms Mittelstand 
(ZIM) des Bundesmi-
nisteriums für Forschung und Energie (BMWI) plan-
mäßig zum Jahresende 2014 ausgelaufen war, hat 
es einige Zeit bis zum Startschuss für das Nachfol-
geprogramm gebraucht. Die frohe Botschaft lautet 
nun: Seit dem 15. April 2015 ist die neue ZIMRicht-
linie in Kraft und seit dem 15. Mai 2015 können wie-
der Anträge gestellt werden.
Gefördert werden können Forschungs- und Ent-
wicklungsaktivitäten sowie diese unterstützende 
Dienstleistungen für innovative Produkte, Verfahren
oder technische Dienstleistungen. Die Vorhaben 
müssen in Deutschland durchgeführt werden.
Die Produkte, Verfahren oder technischen Dienst-
leistungen müssen mit ihren Funktionen, Para-
metern oder Merkmalen die bisherigen deutlich 
übertreffen und sich am internationalen Stand der 
Technik orientieren.
Folgende Projektformen sind möglich:
  FuE-Einzelprojekte von Unternehmen
  FuE-Kooperationsprojekte mit mindestens zwei
Unternehmen
  FuE-Kooperationsprojekte mit mindestens einem
Unternehmen und mindestens einer Forschungs-
einrichtung
  Kooperationsnetzwerke mit mindestens sechs
Unternehmen, die durch ergänzende Leistungen
einer Netzwerkmanagementeinrichtung unter-
stützt werden
  Leistungen zur Markteinführung (nur als ergän-
zende Leistungen zu FuE-Projekten)
Antragsberechtigt sind Unternehmen mit Ge-
schäftsbetrieb in Deutschland mit weniger als 
500 Mitarbeitern und die einen Jahresumsatz von 
höchstens 50 Mio. Euro erzielen oder deren Jah-
resbilanzsumme sich auf höchstens 43 Mio. Euro 
beläuft. Antragsberechtigt für Kooperationsprojekte
mit Unternehmen sind außerdem nichtwirtschaftlich
tätige deutsche Forschungseinrichtungen, wenn sie
Kooperationspartner eines Antrag stellenden Un-
ternehmens sind und dessen FuE-Projekt gefördert
wird.
Nach fast fünfmonatiger Pause können seit dem 15. Mai 2015 wieder Förderanträge im Zentra-
len Innovationsprogramm Mittelstand (ZIM) des Bundesministeriums für Wirtschaft und Energie
(BMWi) eingereicht werden. Neben der Unterstützung von FuE-Vorhaben in Einzelbetrieben eig-
net sich das Förderprogramm mit seinen Projektformen „Kooperationsprojekte mit Forschungs-
einrichtungen“ und „Kooperationsnetzwerke“ auch sehr gut für die Unterstützung der Zusam-
menarbeit von Wissenschaft und Wirtschaft.
FuE-Kooperationsförderung
Industrie- und Handelskammer
Dresden
Dr. Peter Baumann
Langer Weg 4
01239 Dresden
Tel.: +49 351 2802-127
Fax: +49 351 2802-7127
baumann.peter@dresden.ihk.de
http://www.dresden.ihk.de
  Kontakt
Stiftung
Hochschulmedizin
Dresden
Für das Leben.
Für Spitzenmedizin.
Die Stiftung Hochschulmedizin Dresden  
fördert ausschließlich Projekte am 
Universitätsklinikum und der Medizinischen 
Fakultät Carl Gustav Carus Dresden:
Ihre Spende hilft heilen.
• modernste Behandlungsverfahren
• hervorragende Ausstattungen
• medizinische Forschung auf höchstem Niveau
• Arzt-Patienten-Kommunikation
Information: 0351-458 3715
www.stiftung-hochschulmedizin.de
Flyer hier erhältlich
